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“Um homem precisa viajar.  
Por sua conta, não por meio de histórias, imagens, livros ou TV.  
Precisa viajar por si, com seus olhos e pés, para entender o que é 
seu. Para um dia plantar as suas próprias árvores e dar-lhes 
valor.  
Conhecer o frio para desfrutar o calor. E o oposto.  
Sentir a distância e o desabrigo para estar bem sobre o seu 
próprio teto. Um homem precisa viajar para lugares que não 
conhece para quebrar essa arrogância que nos faz ver o mundo 
como o imaginamos, e não simplesmente como é ou pode ser; que 
nos faz professores e doutores do que não vimos, quando 
deveríamos ser alunos, e simplesmente ir ver”... 
(Amyr Klink - Mar Sem Fim). 
 
  
O Rio e o Oceano 
Diz-se que, mesmo antes de um rio cair no oceano, ele treme de 
medo. 
Olha para trás, para toda a jornada, os cumes, as montanhas, o 
longo caminho sinuoso através das florestas, através dos 
povoados, e vê à sua frente um oceano tão vasto que entrar nele 
nada mais é do que desaparecer para sempre. 
Mas não há outra maneira. O rio não pode voltar. 
Ninguém pode voltar. Voltar é impossível na existência.  
Você pode apenas ir em frente. 
O rio precisa se arriscar e entrar no oceano. 
E somente quando ele entra no oceano é que o medo desaparece. 
Porque apenas então o rio saberá que não se trata de 
desaparecer no oceano, mas tornar-se oceano. 
Por um lado é desaparecimento e por outro lado é renascimento. 
Assim somos nós. 
Só podemos ir em frente e arriscar. 









GONÇALVES, L.S. Competências em informática requeridas de enfermeiros na 
prática profissional brasileira. 2013.144f. Tese [Doutorado em Enfermagem] – 
Universidade Federal do Paraná, Curitiba. Orientadora: Prof Dra. Aida Maris Peres. 
Co-Orientadora: Prof. Dra. Nancy Staggers. 
 
Com o objetivo de identificar as competências em informática requeridas para 
enfermeiros brasileiros, foi realizada uma pesquisa não experimental, longitudinal, do 
tipo survey, descritiva e exploratória, de abordagem quantitativa. Foram conduzidas 
três rodadas da técnica Delphi online, no período de março de 2013 a março de 
2013. O grupo de painelistas foi composto por enfermeiros brasileiros com produção 
científica na área de Informática em Enfermagem, cadastrados no Diretório de 
Grupos de Pesquisas do CNPq.  A lista de 318 competências de Chang et al. (2011), 
uma atualização da lista original elaborada por Staggers, Gassert e Curran (2002) 
serviu como base para a elaboração do formulário eletrônico enviado por email para 
o grupo de painelistas. As competências foram analisadas quanto a sua relevância 
para a realidade brasileira, e classificadas quanto ao nível de prática do enfermeiro 
com informática: iniciante, experiente, especialista e inovador. Os dados foram 
analisados com auxílio de estatística descritiva e cálculo das frequências relativas 
das respostas dos painelistas para cada competência, a cada rodada, com o objetivo 
de atingir o consenso de 70%. Na primeira rodada, dos 72 painelistas em potencial 
identificados no Diretório de Grupos de Pesquisas do CNPq, 60 responderam 
positivamente ao convite para participação, porém 31 completaram integralmente o 
formulário. Na primeira rodada nenhuma competência atingiu consenso. Na segunda 
rodada, 29 (93,5%) painelistas completaram o preenchimento do formulário 
eletrônico e, como resultado, 31 (10%) competências atingiram o consenso de 70%, 
sendo que dessas, 29 confirmaram o nível da prática em informática em 
enfermagem do estudo de Cheng et al. (2011). Na terceira rodada, 25 (80,6%) 
painelistas completaram o preenchimento do formulário eletrônico. Embora todas as 
competências avaliadas tenham sido consideradas relevantes para a realidade 
brasileira, destas, 257 (85%) atingiram o consenso de 70% em relação ao nível de 
prática em Informática em Enfermagem, sendo que 31 competências não atingiram 
o consenso de 70% na terceira rodada em relação ao nível de prática ao que a 
competência se refere. Discute-se a composição do painel por profissionais com 
expertise para a validação das competências na Informática em Enfermagem, e o 
fato de que embora a produção científica na área já aponte a necessidade de 
inclusão de conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas a Informática nos 
projetos pedagógicos de cursos de graduação e pós graduação em Enfermagem, 
essa realidade se restringe a alguns programas situados nos locais de maior 
desenvolvimento tecnológico do país. Nesse sentido, a principal contribuição desta 
pesquisa é a identificação de competências em Informática em Enfermagem para a 
prática profissional do enfermeiro em diversos cenários da sua atuação, para a 
realidade brasileira. Sugere-se que a participação de enfermeiros em discussões 
sobre a aplicabilidade dessas competências em informática na prática brasileira é 
fundamental para dar contextualização a sua incorporação nas políticas públicas de 
saúde, educação e enfermagem. Adicionalmente, novas oportunidades de inserção 





as práticas em saúde, para o alcance dos objetivos institucionais, para a realização 
de cuidados seguros, e para a consolidação do Sistema de Saúde brasileiro. 
 
Palavras Chave: Informática em Enfermagem. Conhecimentos em Informática. 







GONÇALVES, L.S. Informatics competencies required to nurses in the Brazilian 
professional practice. 2013.144p. Thesis [PhD in Nursing] – Universidade Federal 
do Paraná, Curitiba. (Federal University of Parana, Curitiba). Advisor: Prof Dra. Aida 
Maris Peres. Co-Advisor: Prof. Dr. Nancy Staggers. 
 
In order to identify the nursing informatics competencies required to nurses in Brazil 
a non–experimental, longitudinal, survey-type, exploratory and descriptive research 
of quantitative approach was developed. Three rounds of an online Delphi technique 
were conducted, from March 2012 to March 2013. The panel comprised of Brazilian 
nurses with scientific production and registered at the CNPq Research Groups 
Directory. The Nursing Informatics Competencies Master List published by Staggers, 
Gassert and Curran (2002) and updated by Chang et al. (2011) was used as the 
foundation for the development of an electronic tool sent to the panelists by email. 
Competencies were analyzed regarding their relevance to the Brazilian reality on 
Nursing Informatics, and should be classified accordingly to the level of nursing 
informatics practice: novice, expert, specialist and innovator. Data were analyzed 
through descriptive statistics and the relative frequency was calculated for each 
competency, in every round, in order to pursuit the consensus of 70%. At the first 
round, from the 72 researchers identified at the CNPq Research Groups Directory, 
60 responded positively to the invitation to join the panel, but 31 effectively 
completed the online survey tool. In this round, no competency achieved the 70% 
consensus. At the second round, 29 (93,5%) researchers completed the online 
survey tool and, as a result, 31 (10%) competencies achieved the 70% consensus. 
Among these, 29 confirmed the level of nursing informatics practice defined by 
Chang et al. (2011). At the third round, 25 (80,6%) researchers completed the online 
survey tool. Although all competencies were considered relevant to the Brazilian 
nursing informatics reality, among these, 257 (85%) achieved the 70% consensus 
regarding the level of nursing informatics practice. The discussion stresses the 
composition of the panel with expert professionals in order to validate the Nursing 
Informatics competencies, as well as the fact that in spite of the scientific findings in 
the area already point out the need of inclusion of Informatics knowledge, skills and 
attitudes in Nursing undergraduate and graduate curricula, this is a reality observed 
mainly in technological centers of Brazil. Consequently, the most important 
contribution of this research is the validation of a Brazilian Master List of Nursing 
Informatics Competencies that can be translated to the wide range of nursing 
practice scenarios. Also, the participation of nurses that are aware of the important 
translation of informatics into the nursing practice is the key to bring the practical 
context to the incorporation of these competencies into educational, health and 
nursing public policies. Moreover, new opportunities of participating on the job market 
are revealed, bringing value to this specific knowledge to the Nursing and Health 
practices, to the achievement of organizational goals, to the performance of safe care 
and to the consolidation of the Brazilian Health System. 
 
Key Words: Nursing Informatics. Informatics Knowledge. Public Health Informatics.  
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Sobre a inclusão da informática na educação e na prática da enfermagem: 
... “it is not only a call to leadership action, but also a call to social and professional responsibility. We 
are all standing on the shoulders of yesterday’s leaders who, like Florence Nightingale, advocated for 
data and analysis of data for sound clinical and administrative decision making”.  
(HINTON WALKER, 2010) 
 
A Enfermagem é uma das atividades mais antigas que se têm conhecimento 
na história, ainda que no início tenha se desenvolvido com práticas não 
regulamentadas. Com o passar do tempo, e como resultado de lutas coletivas e 
individuais por parte de seus profissionais, a Enfermagem tem sido reconhecida no 
que tange a sua importância como prática fundamental nos sistemas de saúde. Este 
fato pode estar relacionado com a constante preocupação, por parte de quem a 
exerce na prática profissional, com a incorporação de novas tecnologias que 
possibilitem aos enfermeiros expandirem sua atuação na assistência, na gerência, 
no ensino e na pesquisa, porém sem se distanciarem da essência da profissão. 
A partir do final da década de 1990, as tecnologias da informação e 
comunicação (TIC) têm influenciado as práticas de cuidado à saúde em todo o 
mundo. Por mais que haja resistência por parte de alguns profissionais em adotá-las 
no cotidiano profissional, essa influência é incontestável, e autores apontam a 
tendência de que o seu uso aumentará progressivamente (GEE et al., 2012; 
KOWITLAWAKUL, WANG, CHAN, 2012; VALIGA, 2012; GOODMAN, 2010; 
ANDROWICH, KRAFT, HASS, 2008; CURRAN, 2008; BOND, 2007).   
Concomitantemente, percebe-se que há uma tendência mundial de mudança 
na prática da Enfermagem. Enfermeiros deixam de prestar cuidados que são ditados 
pelo hábito e partem para fundamentar a sua prática de cuidado em evidências, no 
raciocínio crítico e na adoção de novas tecnologias (MASON; BARTON, 2013; 
VALIGA, 2012; BOND; PROCTER, 2009). Logo, a incorporação de ferramentas da 
informática nos diferentes cenários da prática profissional de Enfermagem pode ser 
uma aliada importante para a efetivação desta mudança. 
Há necessidade emergente de transição de ambientes de cuidado à saúde 
centrados em determinadas disciplinas e baseadas em papel, para novos modelos 
focados na segurança que sejam automatizados, integrados e centrados no paciente 





preocupação de que a formação profissional de enfermeiros os conduzam à prática 
crítica, reflexiva e dinâmica. Desta maneira, eles se tornem capazes de assumir um 
papel ativo frente às demandas do mercado de trabalho, com disposição a “aprender 
a aprender” e compromisso com os direitos de liberdade e cidadania, considerando 
as tendências do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do país 
(BRASIL, 2001). Todos esses argumentos podem explicar o interesse atual de 
pesquisadores sobre a temática das Competências em Informática em Enfermagem.  
Nos Estados Unidos, muitas iniciativas vem sendo desenvolvidas no sentido 
de estabelecer um consenso sobre quais seriam as Competências em Informática 
em Enfermagem necessárias aos profissionais dessa área no exercício de suas 
práticas.  Destacam-se entre elas os estudos de Staggers e colaboradores (2001, 
2002), a estratégia Technology Informatics Guiding Education Reform (TIGER) 
(TIGER Executive Summary Report, 2009; TIGER SUMMIT REPORT, 2007; TIGER 
SUMMIT, 2006), e outras voltadas à incorporação de tecnologias na área da saúde, 
como a Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) (BARTON, 2009), e a 
Health Information Technology for Economic and Clinical Health (HITECH) 
(HUNTER; McGONIGLE; HEBDA, 2011; BLUMENTHAL, 2010).  
Dentre os objetivos de tais estratégias estão o guiar e reformar a educação e 
as práticas de Enfermagem nos Estados Unidos, de modo que enfermeiros, e 
também os demais profissionais na área da saúde, possam se engajar no 
desenvolvimento, seleção, implantação, adoção e uso da informática nos diversos 
cenários na área da saúde (HART, 2010, HINTON WALKER, 2010). 
No Brasil, percebe-se um aumento de publicações relacionadas à Informática 
em Saúde e na Enfermagem nos últimos anos bem como a preocupação, por parte 
dos pesquisadores, com a adoção de linhas de pesquisa que integrem essas 
disciplinas e outras correlatas, como pode ser observado no Diretório de Grupos de 
Pesquisas do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq). Destaca-se que a Sociedade 










1.1 A APROXIMAÇÃO AO PROBLEMA DE PESQUISA 
 
A presente pesquisa trata do tema Competências de Informática em 
Enfermagem e foi desenvolvida junto ao Curso de Doutorado do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Paraná, cuja área de 
concentração é a Prática Profissional. Insere-se na linha de pesquisa 
Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem desse programa, desenvolvida 
junto ao Grupo de Pesquisa em Políticas, Gestão e Práticas em Saúde, em que 
temáticas relacionadas a competências gerenciais do enfermeiro têm sido foco de 
estudo e publicações de seus pesquisadores e alunos.  
O interesse pela temática surgiu em decorrência da participação em um 
evento da American Medical Informatics Association (AMIA), o Nursing Informatics 
2003, que ocorreu na cidade do Rio de Janeiro, em que tomei ciência das 
possibilidades de utilização da informática na prática profissional de enfermeiros em 
diferentes campos de atuação. 
Assim, tendo sido sensibilizada pela temática naquela época, finalizei o Curso 
de Pós-graduação Lato Sensu em Auditoria e Gestão em Saúde, em que 
realizeiuma pesquisa voltada ao desenvolvimento de um formulário de auditoria de 
contas hospitalares para dispositivos móveis. Em seguida, no Mestrado em 
Tecnologia em Saúde, a dissertação versou sobre a aplicação da técnica de 
descoberta de conhecimentos em bases de dados da área da saúde. O 
desenvolvimento desta pesquisa possibilitou-me vivenciar a importância do trabalho 
multidisciplinar na aplicação de conceitos e técnicas relacionadas ao uso do 
computador na área da saúde, e a preocupação com a formação de profissionais da 
saúde, especialmente a de enfermeiros. 
Leituras das obras de Pierre Lévy, filósofo canadense, despertaram-me à 
reflexão sobre o impacto de novas tecnologias nas dimensões de pessoal, 
profissional, particular e coletiva vivenciadas pelos indivíduos. A cada inovação 
anunciada pelos meios de comunicação, fica mais evidente que “o atual curso dos 
acontecimentos converge para a constituição de um novo meio de comunicação, de 
pensamento e de trabalho para as sociedades humanas” (LÉVY, 1994, p. 11). 
Entretanto, é também evidente que, de certa maneira, o hábito e a cultura de se 





estão estabelecidos e nem prontos. Consequentemente, o ser humano terá que 
aprender a se relacionar em redes.  
Nesse sentido, o autor considera que ainda há tempo para o 
redirecionamento do pensamento individualista para aquele com o foco na 
coletividade, contribuindo para modificar o curso da relação do indivíduo com a 
alteridade, utilizando as TIC para o fortalecimento de relações interpessoais e 
profissionais em rede. Caso contrário, se não houver engajamento com relação à 
utilização do pleno potencial que as TIC apresentam ao homem, elas podem 
restringir-se a apenas mais uma tecnologia que anuncia a vitória da sociedade do 
espetáculo, aumentando a exclusão entre ricos e pobres, excluídos e bem-
posicionados (LÉVY, 1994).  
E ainda, ao se vislumbrar a importância de desenvolver competências no uso 
das novas TIC nos âmbitos particular e coletivo, pessoal e profissional, questiona-se 
se não seria possível propor uma renovação dos laços sociais, rumo à resolução de 
problemas com os quais a humanidade vem se debatendo (LÉVY, 1994). 
Embora já se inicie a segunda década do Terceiro Milênio, grande parte da 
população ainda se surpreende com os resultados advindos da fusão entre as 
telecomunicações, da informática, da imprensa, da edição, da televisão, do cinema e 
dos jogos eletrônicos – aspectos da multimídia que são os apresentados e debatidos 
nos meios de comunicação. Tal fascinação está relacionada ao aparato tecnológico, 
físico, das sensações e possibilidades que as TIC oferecem. Porém, é necessária a 
reflexão de que, talvez, estes não sejam os mais importantes, principalmente 
quando se percebe as possibilidades relacionadas aos aspectos civilizatórios 
advindos do desenvolvimento da multimídia (LÉVY, 1994).  
É incontestável a incorporação de TIC na área da saúde, com consequentes 
impactos nos processos assistenciais, gerenciais, de ensino e pesquisa, o que exige 
que os profissionais da área acompanhem as transformações e adquiram 
competências, traduzidas por conhecimento, habilidades e atitudes no seu uso 
dessas tecnologias na pratica profissional, de modo efetivo.  
Todavia, a prática profissional de enfermeiros nos campos da assistência, 
gestão, ensino e pesquisa guarda especificidades que os distinguem da prática dos 
demais profissionais de saúde, e que repercutem no modo e intensidade em que 





e habilidades exigidas para aplica-las em diversos cenários, e em diferentes níveis 
de desempenho profissional.   
O desenvolvimento de Competências em Informática em Enfermagem 
relaciona-se com a fluência computacional, a qual influencia a aceitação da 
tecnologia computacional (ANA, 2001) no cotidiano da prática profissional do 
enfermeiro. Deste modo, faz-se necessária a compreensão de que enfermeiros 
necessitam desenvolver competências em informática para aprimorar a sua prática 
de cuidado, de pesquisa, gerencial e de ensino, bem como suas relações com 
usuários de seus serviços no âmbito individual e coletivo. Isso se justifica, pois mais 
do que retirar as enfermeiros do contato direto com o usuário/ aluno/ equipe, os 
computadores serão parte integrante desta relação; um instrumento de seu processo 
de trabalho (GEE et al., 2012; BOND; PROCTER, 2009; MARIN, 2005) que pode ser 
facilitador ou dificultador das relações e dos processos de trabalho. 
Assim, as competências em informática passaram a ser vistas como 
essenciais para os enfermeiros e, portanto, necessitam ser incluídas nas políticas 
públicas de educação permanente para esses profissionais e, por conseguinte, nos 
projetos pedagógicos e currículos de cursos de graduação e pós-graduação em 
Enfermagem (HWANG; PARK, 2011; JETTE et al., 2010; ANDRE; BARNES, 2010; 
BEMBRIDGE; LEVETT-JONES; JEONG, 2010; BOND; PROCTER, 2009; JENSEN; 
MEYER; STERNBERGER, 2009).  
Todavia, destaca-se que as habilidades, atitudes e conhecimentos 
relacionados a essas competências precisam ser discutidos, identificados e 
aplicados por enfermeiros engajados com as mudanças requeridas e necessárias à 
sua prática profissional. Esse destaque justifica-se pelo pressuposto de que “é 
preciso importar, produzir, instilar novas competências em todos os setores (...) para 
uma renovação e movimentação contínua de especialidades científicas, técnicas, 
sociais, ou mesmo estéticas” (LÉVY, 1994, p.20). 
Considerando que a formação por competências pode ser operacionalizada a 
partir de três dimensões distintas, a saber, da pessoa (individual), das organizações 
(core competências) e dos países (sistemas educacionais) (FLEURY; FLEURY, 
2001), é fundamental que sejam iniciadas e aprofundadas as discussões sobre as 
competências em informática na saúde e na Enfermagem, tendo em vista as 





questão, a Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS) realizou 
recentemente uma consulta pública aos seus associados na intenção de elaborar 
uma lista de competências para os profissionais envolvidos na área.  
No Brasil, as competências e habilidades gerais dos profissionais de saúde, e 
em específico do enfermeiro, foram apontadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) (BRASIL, 2001) dos cursos de graduação. Incluem a atenção à saúde, a 
tomada de decisão, a comunicação, a liderança, a administração e o gerenciamento, 
e a educação permanente. A influência significativa das novas TIC nos processos de 
trabalho dos enfermeiros reforça a necessidade de inclusão das competências em 
informática nos cursos de graduação da área da saúde do Brasil, e devem ser 
fomentadas nas dimensões individual, das organizações e dos sistemas 
educacionais. 
Logo, parte-se do pressuposto de que estudos sobre competências em 
Informáticas em Enfermagem podem apontar as necessidades educacionais e de 
aplicação imediata para todos os enfermeiros, nos diversos níveis das suas práticas 
com informática, em diversos cenários, tanto em programas formais, como naqueles 
voltados à sua educação permanente (HWANG; PARK, 2011, MARIN, 2010; 
HINTON WALKER, 2010, STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2001, STAGGERS; 
GASSERT; CURRAN, 2002). 
Portanto, o problema para o qual se busca uma solução científica mediante o 
desenvolvimento desta Tese pode ser traduzido na seguinte pergunta: Quais as 




Identificar as competências em informática requeridas para enfermeiros no 
Brasil. 
 
1.3 CONTRIBUIÇÃO DO ESTÁGIO DOUTORANDO NO EXTERIOR 
 
Durante o terceiro ano de doutorado, o projeto de tese foi submetido ao 
programa de concessões de bolsa de doutorado sanduiche da CAPES em parceria 





a oportunidade de passar nove meses como Visiting Scholar no Biomedical 
Informatics Department da University of Utah, na cidade de Salt Lake City.  
O estágio no exterior teve o objetivo de conhecer a prática profissional de 
enfermeiros com a informática no contexto no qual a Lista de Competências em 
Informática em Enfermagem foi desenvolvida. A expectativa era que essa vivência 
contribuísse para a análise da validação dessa lista de competências pelos 
painelistasnesta pesquisa.  
O Biomedical Informatics Department pertence à School of Medicine e conta 
com professores de Medicina, Informática, Enfermagem, e de outras áreas afins, os 
quais ministram aulas nos cursos de certificate (nível de pós graduação lato sensu), 
mestrado, doutorado e pós doutorado, além de conduzirem pesquisas nas linhas de 
de Informática Clínica, Pesquisa Clínica e Informática Translacional, e Informática 
em Saúde Pública. Os alunos que frequentam o Departamento de Informática 
Biomédica são egressos dos mais variados cursos de graduação, e naturais de 
diversos países.  
 O planejamento de atividades que foram desenvolvidas durante esse estágio 
foi discutido e acordado com a professora orientadora no Brasil e a co-orientadora 
da tese, que foi a supervisora nos Estados Unidos. Foram previstas atividades de 
pesquisa e visitas técnicas, além da intenção de firmar parcerias internacionais entre 
a Universidade Federal do Paraná e a University of Utah e University of Maryland, 
nas quais a professora Dra.  Nancy Staggers desenvolve atividades de ensino e 
pesquisa. 
 Quando do início das atividades acadêmicas na University of Utah, surgiu a 
oportunidade de participar como aluna ouvinte de duas disciplinas: Research in 
Progress, ministrada pelo professor Dr. Lewis Frey, a qual tinha como objetivo a 
discussão sobre as pesquisas que estavam sendo desenvolvidas pelos discentes do 
Programa de Pós Graduação em Informática Biomédica da linha de pesquisa 
Informática Translacional; e Human Factors, ministrada pela professora Dra. Nancy 
Staggers, que abordou questões de usabilidade e interação humano-computador. 
Essas duas vivências proporcionaram frutíferas discussões, oportunidade de 
socialização e aprendizado, além de uma aproximação com questões específicas do 





 Foram realizadas visitas técnicas nos serviços de saúde que fazem parte da 
rede da University of Utah, dentre eles o University Hospital, o Huntsman Center, o 
Department of Orthopaedics e o Department of Neuropsychiatry. Nessas ocasiões, 
acompanhando a equipe de enfermeiras do Health informatics Department, que é 
dirigido por uma enfermeira, houve a oportunidade de entender e visualizar a prática 
profissional daquelas enfermeiras e demais profissionais de informática no seu 
cotidiano de planejamento, implementação, treinamento e gerenciamento dos 
sistemas de informação de todos os serviços de saúde que compõem a rede. 
Especificamente quanto às competências das enfermeiras, essa vivência foi 
fundamental para compreender os níveis iniciante, experiente e especialista de 
prática dos enfermeiros com informática. 
 Demais atividades incluem participação em reunião do E-Health Committee 
no Departamento de Saúde do Estado de Utah, reuniões do Nurse Practice Council 
e do Electronic Nursing Documentation Committee, assim como do grupo de estudos 
sobre Nursing Documentation no University Hospital. Também foi possível a 
participação em eventos de extensão universitária como a palestra Multimedia in the 
Classroom: How Images and Visual Interactions Promote Deeper Learning; 
Technology and Human Values e diversos webinars e encontros de grupos de 
estudo da American Medical Informatics Association (AMIA) e da Health Care 
Information and Management Systems Society (HIMSS). 
Quanto às atividades de pesquisa, o manuscrito “Exploring patient-centered 
handoffs in surgical oncology" foi submetido para o Journal of Participatory Medicine, 
e o manuscrito “Informatics Implications for Patient-Centered Handoffs in Surgical 
Oncology” para o AMIA 2013 Annual Symposium. Houve a participação como co-
autora do capítulo “Privacy, Confidentiality, Security and Data Integrity” no livro 
Health Informatics: an interprofessional approach (STAGGERS; GALLAGHER; 
GONÇALVES; NELSON, 2013 In: STAGGERS; NELSON, 2013) e a participação do 
painel entitulado “Innovative Approaches to Achieving Nursing Informatics 
Competencies: an international perspective” no Congresso Quadrienal do Conselho 
Internacional de Enfermeiros, no mês de junho de 2013, em Melbourne na Austrália. 
Essas oportunidades possibilitaram a vivência no desenho, planejamento, condução, 
gerenciamento de projetos de pesquisa e apresentação dos seus resultados, junto a 





1.4 APRESENTAÇÃO DO DOCUMENTO 
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capítulo, que trata da introdução ao tema de pesquisa. O Capítulo 2 apresenta o 
referencial teórico com base em Dreyfus & Dreyfus (2009) em relação à  aquisição 
da expertise por meio da experiência; Benner, Tanner e Chesla (2009), no que diz 
respeito aos níveis de prática do enfermeiro; e Staggers, Gassert e Curran (2001, 
2002), em relação aos níveis de prática de enfermeiros na informática e às 
competências requeridas em pela Enfermagem nessa área. 
No capítulo seguinte, aborda-se a Técnica Delphi como a técnica proposta 
para o desenvolvimento da pesquisa juntamente com a descrição de sua aplicação 
neste estudo. 
Os resultados são apresentados no Capítulo 4, com destaque para a 
caracterização do grupo de painelistas na pesquisa e para a consolidação das suas 
respostas nas três rodadas de aplicação da Técnica Deplhi. 
No Capítulo 5 é apresentada a discussão dos resultados obtidos, que se inicia 
com a discussão sobre as características dos painelistas, e considerações sobre os 
níveis de prática da informática em enfermagem no Brasil.  
No Capítulo 6 estão dispostas as considerações finais, as quais abordam o 
cenário brasileiro da Informática em Enfermagem, a experiência vivenciada durante 
o estágio doutoral nos Estados Unidos, e os desafios futuros para a enfermagem 
brasileira do Século XXI. 
As conclusões da pesquisa são apresentadas no Capítulo 7, incluindo suas 
limitações e sugestões para trabalhos futuros nesta temática. Seguem-se os 





2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
O presente capítulo apresenta o referencial teórico que dá sustentação para 
esta tese. São apresentados os princípios da aquisição da expertise por meio da 
experiência (DREYFUS; DREYFUS, 2009), incluindo o estudo desse modelo na 
Enfermagem (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009). Em seguida, aborda-se o 
estado da arte sobre a Informática na Saúde e na Enfermagem, e das competências 
em Informática em Enfermagem baseado em Staggers, Gassert e Curran (2001, 
2002).  
Considerando que a prática da Enfermagem é complexa, variada e 
indeterminada, seus profissionais precisam responder a mudanças diversas, dentre 
elas as relacionadas ao paciente e à natureza da sua condição clínica ao longo do 
tempo. Por isso, a Enfermagem é considerada como uma ciência aplicada 
(BENNER; TANNER; CHESLA, 2009) 
Na prática clínica, as mudanças que ocorrem nos indivíduos, ao longo do 
tempo que dura um tratamento de saúde, influenciam o julgamento clínico dos 
profissionais. Assim, sendo essa prática indeterminada e aberta a variações que não 
são consideradas pela ciência, os profissionais precisam deter uma grande 
capacidade de raciocínio clínico, de modo que possam selecionar e utilizar a ciência,  
com inteligência e eficácia, com vistas ao estabelecimento de diagnósticos e 
tratamentos (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009). 
Sabe-se que mesmo sistemas especialistas de diagnósticos, embora se 
baseiem em regras, são desprovidos de intuição e julgamento, e têm desempenho 
melhor que um profissional não especialista. Entretanto, não são eficientes para 
capturar a expertise do especialista. Sendo assim, considerando que todos os 
enfermeiros precisam aplicar as conclusões das teorias na sua prática profissional, 
precisam também aprender a complementar seu julgamento clínico com a intuição1 
baseada na experiência, além de combiná-los com o poder estatístico e de 
                                            
1
 O termo ‘intuição’ não se trata de adivinhação, nem tampouco de inspiração sobrenatural, mas sim 
o tipo de habilidade que se explica em termos fisiológicos, e que é utilizada a toda hora quando 






computação que algumas tecnologias da informação e comunicação podem 
proporcionar (DREYFUS; DREYFUS, 2009).  
Isso se explica pelo fato de que as ações de cuidado direto não são as únicas 
que vêm sofrendo essa influência, a qual pode ser verificada na necessidade de 
estabelecimento de práticas baseadas em evidências científicas, mas também de 
práticas relacionadas ao gerenciamento dos sistemas de saúde, requerendo 
abordagens inovadoras e estratégicas em relação ao planejamento, tomada de 
decisão e pensamento crítico para resolução de problemas administrativos, nas 
ações gerenciais de controle, direção, e supervisão (MARQUIS; HOUSTON, 2009). 
Ao descreverem a aquisição de habilidades pela prática, Dreyfus e Dreufys 
(2009) contextualizam suas reflexões abordando que a tradição racionalista de 
Platão sustenta que deve haver uma teoria fundamentando toda a expertise. Dessa 
forma, profissionais expertos formulam princípios, os programam, os ensinam, e 
ainda os põem à prova, com vistas ao desenvolvimento da expertise dos 
profissionais que os utilizam.  
Estudos cuidadosos sobre o fenômeno da aquisição de habilidades em 
diversos campos de atuação e conhecimento vêm demonstrando que, de modo 
geral, um indivíduo passa por ao menos cinco estágios de percepções 
qualitativamente diferentes acerca de sua atividade, até que sua habilidade se 
aprimore (DREYFUS; DREYFUS, 2009).  
 
2.1 O MODELO DREYFUS DE CINCO ESTÁGIOS PARA AQUISIÇÃO DE 
HABILIDADES 
 
O Modelo Dreyfus versa sobre a aprendizagem pela experiência num 
determinado campo de atuação complexo, ao longo do tempo. Prevê um contraste 
em relação aos modelos lineares, pois foca no desempenho atual e nos resultados 
esperados em situações particulares. Baseia-se no desenvolvimento do 
desempenho, sendo que as mudanças desse desempenho em determinadas 
situações podem ser comparadas ao longo do tempo. Entretanto, não tem o objetivo 
de identificar talentos pessoais, mas foca em comportamentos habilidosos situados 





Este modelo sugere que se faz necessária a presença de um aprendiz 
engajado para adquirir o aprendizado pela experiência. Os autores salientam que o 
aprendizado pela experiência requer abertura e responsividade por parte do 
aprendiz para melhorar sua prática ao longo do tempo, e que ele desenvolve uma 
prática atenta, baseada nas respostas dos usuários dos serviços de saúde, e 
aprende a reconhecer as situações como um todo, em termos das suas experiências 
concretas passadas (DREYFUS; DREYFUS, 2009). 
Seu conceito se coaduna com o exercício da educação permanente na 
realidade brasileira, tal qual é abordado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), 
como responsabilidade do profissional da saúde, em conjunto com as universidades 
e os serviços de saúde (PERES, 2006). Fundamenta-se no pressuposto de uma 
política de formação e qualificação de recursos humanos contínua, dinâmica e com 
impacto social, principalmente em relação aos avanços tecnológicos e mudanças 
socioeconômicas (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).  
O processo de instrução inicia-se com o instrutor decompondo o ambiente de 
atividades em características livres do contexto, de modo que o iniciante possa 
reconhecê-los sem o benefício da experiência. Por meio da instrução, o noviço 
adquire as regras para chegar a conclusões ou determinar ações baseadas em fatos 
e características da situação que são reconhecíveis sem o auxílio da experiência no 
domínio que está sendo aprendido. 
Sendo assim, o estudante é treinado para comparar as situações clínicas com 
os exemplos dos livros, e consequentemente, este seu comportamento governado 
por regras é extremamente limitado e inflexível.  
Importante salientar que o modelo Dreyfus não caracteriza o noviço como um 
profissional deficiente, mas como aquele que está adentrando um novo campo que, 
como qualquer ser humano, não pode estar além da sua experiência e 
conhecimento práticos (DREYFUS; DREYFUS, 2009). 
Uma vez que o noviço possua experiência prática considerável, ocorre um 
aprimoramento no seu desempenho para lidar com situações reais. Ele agora, além 
de considerar fatos mais objetivos e utilizar regras mais sofisticadas na sua prática, 
também apresenta uma concepção mais ampliada sobre o que é relevante para o 





Por meio da experiência prática em situações concretas com elementos 
significativos, que não podem ser definidos em termos de características objetivas, o 
iniciante avançado, de modo intuitivo, inicia o reconhecimento desses elementos 
quando eles estão presentes. Esses elementos são chamados ‘situacionais’ para 
distinguí-los dos elementos objetivos, referentes ao domínio da habilidade, os quais 
o iniciante avançado é capaz de reconhecer antes de entrar em contato com os 
exemplos concretos. 
Salienta-se que a partir da inclusão de muitos elementos novos, mas não 
reconhecidos pelo aprendiz como relevantes para a habilidade que ele está 
desenvolvendo, ele pode referir maior dificuldade no desempenho das atividades. 
Assim, muitas vezes o iniciante avançado assusta-se diante da complexidade 
inerente à habilidade e exaure-se em consequência do esforço requerido, a fim de 
que possa perceber todos os elementos relevantes e lembrar-se de um número cada 
vez maior de regras complicadas (DREYFUS; DREYFUS, 2009). 
Com o passar do tempo, e em consequência da aquisição de experiência, o 
número de elementos potencialmente relevantes de uma situação do mundo real 
que o aprendiz deve ser capaz de reconhecer pode ser considerável. Assim, a 
prática pode tornar-se desgastante e o aprendiz pode até pensar ser impossível a 
apreensão de toda a complexidade necessária para o desenvolvimento das 
habilidades requeridas para uma determinada situação. 
Para lidar com este problema e atingir a competência, Dreyfus e Dreyfus 
(2009) sugerem dois modos de se aprender: por meio de instrução ou da 
experiência, numa perspectiva hierárquica. É preciso adotar o planejamento, 
discernindo, entre os elementos da situação a serem tratados, os que são 
importantes e os que podem ser ignorados. Restringir somente alguns elementos a 
serem considerados como relevantes, dentre as diversas possibilidades em relação 
aos fatos e suas características, torna o processo de tomada de decisão menos 
complexo. 
O fato é que, nem as regras as quais estão presentes no processo de tomada 
de decisão do iniciante avançado, tampouco as situações vivenciadas por ele, são 
as mesmas do noviço; pois não estão presentes nos livros-textos e estão sujeitas à 





O Estágio Competente é crucial para o aprendizado, em que o aprendiz deve 
começar a reconhecer padrões e, para tornar-se proficiente, deve permitir que a 
própria situação guie as respostas.  
Para que se viabilize a transição do Estágio Competente para o de Estágio 
Proficiente torna-se fundamental o processo ensino-aprendizagem. As questões 
enfrentadas pelo enfermeiro são novas, simplesmente pelo fato de que ele se 
encontra num outro nível de desempenho e percebe novos desafios e conflitos. Um 
valoroso investimento pode ser um acompanhamento de coaching, principalmente 
devido ao fato de que, diferentemente do que se passa com os noviços ou com os 
iniciantes avançados, o profissional competente sente-se responsável e, por 
conseguinte, envolvido emocionalmente com as consequências das suas escolhas 
profissionais.  
Caso venha a cometer algum equívoco na sua prática clínica, este será 
diretamente relacionado com algum equívoco na formulação de alguns princípios ou 
na valorização de elementos específicos relacionados às regras. Para o competente, 
um resultado clínico positivo em relação à sua avaliação ou conduta leva a uma 
clara satisfação, imprimindo um registro vivo na sua memória; do mesmo modo 
como os resultados negativos também não são facilmente esquecidos. 
Sob tal perspectiva, uma vez atingido esse nível de competência, o aprendiz 
não pode mais retornar nos níveis anteriores, caracterizados pelo seguimento de 
regras. Dreyfus e Dreyfus (2009) apontam que nas primeiras vezes em que o 
enfermeiro se deparar com a intenção de tomar uma iniciativa (e também de assumir 
responsabilidade sobre ela), esta experiência será notável e memorável para ele. 
Entretanto, com o passar do tempo e com a repetição deste comportamento, estas 
situações deixam de ser não usuais para tornarem-se familiares e mais rotineiras, e 
haverá maior facilidade para enfrentá-las. Assim, o aprendiz percebe que é capaz de 
desempenhar bem o seu papel, e o faz sem despender tanto esforço como nas 
primeiras vezes, e então as situações passam a não ser mais tão memoráveis. 
A partir do aprendizado pela experiência, é possível desenvolver um senso 
mais acurado de importância. Como ele vivenciou mais experiências, ele pode ser 
capaz de prever os resultados em casos semelhantes, o que pode facilitar em 
termos de planejamento e na identificação do que é necessário para ir ao encontro 





A assimilação não teórica da experiência pelo profissional, bem como a 
substituição das respostas racionais a uma determinada situação pelo 
comportamento intuitivo, parecem ser características sine qua non do 
desenvolvimento do profissional proficiente. 
Seu cérebro torna-se hábil em discriminar uma entre a gama de situações 
analisadas com preocupação e envolvimento, e assim os planos de ação são 
evocados intuitivamente. Alguns aspectos se destacam como importantes sem o 
aprendiz efetivamente escolhê-los ou decidir por adotar um ou outro caminho de 
ação. A escolha das ações a serem realizadas parece ser mais fácil, uma vez que o 
aprendiz simplesmente percebe qual deve ser o resultado final da sua ação, em vez 
de ainda ter que decidir sobre um caminho, ou outro. O objetivo torna-se óbvio. 
Embora este profissional tenha claro em sua mente quais são os objetivos a 
serem atingidos, e perceba os aspectos importantes de uma situação, quando se 
torna necessário definir as ações possíveis para atingi-los ele ainda precisa ter o 
suporte de regras objetivas e pré-estabelecidas, pois não possui experiência 
suficiente para defini-las automaticamente (DREYFUS; DREYFUS, 2009). 
O profissional experto sabe o que deve ser alcançado, com base em 
situações vivenciadas e percepção madura, mas também sabe como alcançar os 
objetivos. Ele se distingue do profissional proficiente pela habilidade de 
discriminação súbita e refinada das ações a serem realizadas. Em circunstâncias 
normais, os expertos não resolvem problemas e não tomam decisões; eles 
simplesmente fazem o que a experiência demonstrou que normalmente funciona; e 
normalmente funciona. 
Pode parecer que esta habilidade ideal de enfrentamento apresentada pelo 
profissional experto indique que ele sempre tomará a decisão correta, não 
necessitando de tempo para reflexão em relação à situação em questão; o que não 
é verdade. A questão é que sua reflexão o leva mais além do que à obediência a 
regras que o levam a decidir sobre uma ou outra decisão (característica do nível 
competente); ela evidencia os objetivos e a ação mais apropriada para alcançar os 
resultados esperados, numa racionalidade deliberativa (DREYFUS; DREYFUS, 
2009). 
Seguindo este raciocínio, seria possível afirmar também, que na Enfermagem 





salientar que para se fazer Enfermagem, diferentemente do jogo de xadrez ou das 
regras de direção de veículos, são necessárias habilidades fundamentadas na 
compreensão teórica. Consequentemente, embora o enfermeiro com expertise seja 
capaz de depender cada vez menos da teoria para desempenhar sua prática 
profissional, esta só poderá ser melhorada, não somente pela experiência, mas por 
um entendimento cada vez mais profundo das teorias das ciências da saúde que 
estão relacionadas (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009). 
Portanto, quando se alcança a percepção da importância tanto da prática 
como da intuição no desempenho de uma determinada ação, há uma tentação de se 
inverter a hierarquia tradicional, segundo a qual se afirma que a teoria é superior às 
práticas e a racionalidade é superior à intuição, superando o atual paradigma do 
pensamento científico. Ademais, percebe-se que as relações entre essas 
importantes capacidades humanas são muito mais complexas.  
Como consequência, pode-se pensar que a Enfermagem, assim como todas 
as práticas na área da saúde, e de disciplinas científicas como um todo, refere-se a 
uma combinação especial de teoria e prática, uma fundamentando a outra, o que 
impossibilita qualquer tentativa filosófica de afirmação de que uma se sobrepõe a 
outra. Sendo assim, pela característica de estar fundamentada, tanto em uma base 
teórica como numa prática intuitiva, a Enfermagem pode ser considerada como um 
artifício especialmente iluminador, no qual pode ser observado tanto o poder como 
os limites da racionalidade teórica (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009). 
 
2.2 INFORMÁTICA EM SAÚDE E EM ENFERMAGEM 
 
A informática na área da saúde vem se tornando um tema de relevância 
(BRASIL, 2004; MARIN; CUNHA, 2006; MARIN, 2010; GONÇALVES; SCALABRIN; 
PERES, 2012) e a sua inserção na prática de profissionais da saúde tem 
possibilitado maior visibilidade da contribuição de cada profissional no resultado final 
do cuidado multiprofissional ao paciente, além de outros tantos benefícios em 
relação à velocidade de processamento, recuperação e apresentação de grandes 
quantidades de informação, e principalmente na tomada de decisão.  
Foi nos Estados Unidos, na década de 1950, que ocorreu a introdução de 





ferramenta para realizar análises médicas, estatísticas e controlar a folha de 
pagamento, por exemplo. Porém, a incorporação do uso de computadores na 
assistência ao paciente iniciou-se na década de 1960, quando concomitantemente 
tiveram início as pesquisas sobre a Informática na prática da Enfermagem. Os 
enfermeiros começaram a desenvolver sistemas que atendessem às necessidades 
de sua profissão com o intuito de melhorar a qualidade da assistência (HANNAH, 
2009). 
Ainda na década de 1960, nos Estados Unidos, as tecnologias de informação 
e de comunicação na educação começaram a ser inseridas como instrumentos de 
ensino. Na década seguinte, iniciou-se o desenvolvimento de computadores 
pessoais e, até o seu final, o seu uso já estava disseminado na sociedade norte-
americana. Em meados da década de 1980, muitos enfermeiros norte-americanos 
que estavam envolvidos com o  ensino da Enfermagem estavam ansiosos para a 
incorporar os computadores nessa prática. Porém, e como ainda ocorre atualmente, 
a tecnologia avançou em descompasso com a atualização desses profissionais para 
a sua efetiva incorporação nos seus processos de trabalho (HANNAH, 2009). 
A definição mais utilizada até hoje é a da American Nurses Association (ANA), 
a qual reconheceu em 1992 a Informática em Enfermagem como uma especialidade, 
composta pela ciência da computação, a ciência da informação e a ciência da 
Enfermagem. Graves e Corcoran (1989) complementam essa definição, 
considerando que esta especialidade contribui para auxiliar no gerenciamento e 
processamento de dados, informação e conhecimentos de Enfermagem, 
indispensáveis para apoiar a prática profissional e à prestação do cuidado. 
Cada vez mais enfermeiros vivenciam a Informática em suas práticas, o que a 
tornou um instrumento fundamental para o seu processo de trabalho (SABA, 2001), 
uma vez que integra o conhecimento específico da profissão, suas informações e 
conhecimentos de gerenciamento da informação, com o processamento das 
informações e as tecnologias de comunicação como suporte à saúde das pessoas, 
em todo o mundo, como refere o grupo de interesse especial em Informática em 
Enfermagem da International Medical Informatics Association (IMIA) (MARIN, 2007). 
Desde 2004, a iniciativa TIGER vem sendo conduzida por líderes da 
Informática em Enfermagem nos Estados Unidos, inspirados pela falta de um rol de 





cenários da prática profissional em enfermagem, e principalmente como resposta à 
inserção continuada da tecnologia e informática nas mais variadas dimensões da 
sociedade, inclusive na área da saúde (HINTON WALKER, 2010, HEBDA; 
CALDERONE, 2012). 
O foco dessa iniciativa é o uso das ferramentas, princípios, teorias e práticas 
da informática de maneira a permitir que enfermeiros possam contribuir para que a 
prestação dos cuidados em saúde seja mais segura, efetiva, eficiente, centrada no 
paciente, oportuna e equitativa.  Além disso,  a iniciativa TIGER entrelaça as 
tecnologias de base de forma transparente para a prática e a educação em 
enfermagem, de modo que as tecnologias da informação possam ser consideradas 
como ‘o estetoscópio do Século XXI’ (TIGER SUMMIT REPORT, 2007, HEBDA; 
CALDERONE, 2012).   
A iniciativa TIGER foi desenvolvida em três fases, partindo da criação de uma 
visão que apresentasse a Informática em Enfermagem como um componente 
fundamental para a prática profissional em saúde, a longo prazo; passando pela 
definição de uma plataforma envolvendo padrões e práticas para dar suporte a essa 
visão; até a definição das ações em busca de comprometimento, investimento a 
longo prazo em busca dessa nova visão de enfermagem inserida num contexto novo 
e mutável de sistema de saúde (HINTON WALKER, 2010; HEBDA; CALDERONE, 
2012).  
Atualmente, a iniciativa TIGER encontra-se na fase três do seu 
desenvolvimento, na qual seus líderes vêm disseminando as idéias e resultados 
alcançados (TIGER SUMMARY REPORT, 2009). Dentre as recomendações 
advindas dessa iniciativa, encontra-se um rol de competências desejáveis para 
profissionais da Informática em Saúde e na Enfermagem, que salientam a relevância 
das competências relacionadas à literácia computacional e gerenciamento de 
informações. 
 
2.2.1 Informática em Enfermagem no Brasil 
 
Na realidade brasileira, a área da saúde vivencia extremos em relação à 
inserção da informática na prática. Se por um lado, há centros de excelência quanto 





Sul e Sudeste do país; por outro lado, nas demais regiões, principalmente na Norte e 
Nordeste, verifica-se um descompasso quanto ao quantitativo de profissionais 
enfermeiros e também em relação à incorporação de inovações tecnológicas.  
Foi a partir de 1985 que a Informática em Enfermagem começou a ser 
estudada e implementada, inicialmente na área da educação da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, por meio do desenvolvimento de ferramentas 
computacionais para o ensino de Enfermagem (MARIN, 1995). Na mesma época, 
alguns hospitais instalaram sistemas computacionais. Os sistemas de informações 
para a área de controle financeiro e administrativo começaram a ser realocados para 
a assistência, assim os enfermeiros começaram a envolver-se com a Informática na 
saúde (MARIN; GRANITOF, 1998; ÉVORA, 1999). Recentemente, o estudo de 
Cavalvante et al. (2011) aponta que o panorama da utilização da Informática em 
Enfermagem reflete uma ênfase na sua utilização no ensino de graduação, na 
Administração em Enfermagem, para o desenvolvimento do Processo de 
Enfermagem, por meio da utilização de softwares, desenvolvimento de wbsites e 
sistemas de informação em enfermagem. 
Com a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), no início da década 
de 1990, os sistemas de informação em saúde tiveram seu desenvolvimento 
acelerado, e ao longo dos mais de 20 anos do SUS, obtiveram reconhecimento 
nacional e internacional em decorrência de iniciativas de sucesso e resultados 
concretos que têm sido apresentados nessa área, em todos os níveis da gestão. 
Todavia, no início do Século XXI ainda permanece a necessidade de avanços na 
área, tanto no que se refere à integração entre os diversos sistemas de informação 
existentes, quanto no uso efetivo de ferramentas de informática “[...] para a melhoria 
da produtividade e qualidade dos processos de trabalho em saúde, da gestão e do 
controle social” (BRASIL, 2004, p.5).  
Sendo assim, em 2003 o Ministério da Saúde iniciou as discussões sobre a 
necessidade de se estabelecer a Política Nacional de Informação e Informática em 
Saúde, com o propósito de 
[...] promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da 
informação, para melhorar os processos de trabalho em saúde, resultando 
em um Sistema Nacional de Informação em Saúde articulado, que produza 
informações para os cidadãos, a gestão, a prática profissional, a geração de 
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiência e 





integralidade e humanização dos serviços e, assim, contribuindo para a 
melhoria da situação de saúde da população (BRASIL, 2004, p.15). 
 
Nesta perspectiva, acredita-se que a discussão sobre as competências em 
informática requeridas de enfermeiros na sua prática profissional seja relevante, com 
vistas a identificar as necessidades educacionais e de aplicação imediata aos 
profissionais em diferentes níveis de suas práticas com informática, em diversos 
campos, cenários, programas voltados à formação ou à educação permanente 
(HWANG; PARK, 2011, MARIN, 2010; HINTON WALKER, 2010, STAGGERS; 
GASSERT; CURRAN, 2001, STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002).    
 
2.2.2 Competências e Níveis de Prática em Informática em Enfermagem 
 
Quando um indivíduo é capaz de articular e mobilizar conhecimentos, 
habilidades e atitudes, e a partir deles resolver problemas e enfrentar situações 
imprevisíveis decorrentes da sua prática profissional e inseridas em um determinado 
contexto cultural, segundo Perrenoud (2000), trata-se de um profissional 
competente.  
Ao examinar diferentes conceitos do termo, Calixto (2013) refere-se à 
competência como um significado de ação, aprender algo fazendo. Ainda, salienta a 
possibilidade de ser construída, aperfeiçoada e corrigida em um processo contínuo 
que envolve busca e aprendizado por parte dos profissionais (FURUKAWA; CUNHA, 
2010), corroborando com o pensamento de outros autores (DREYFUS; DREYFUS, 
2009; BENNER, TANNER CHESLA, 2009; STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 
2001) quando se referem à aquisição da expertise por meio da experiência. 
No Brasil, a formação em Enfermagem é orientada pelas políticas de 
Educação e de Saúde, as quais, atualmente, reforçam a necessidade de práticas 
nessas áreas que visem à “[...] formação de profissionais que provoquem e 
sustentem as mudanças no mundo do trabalho, e não apenas se adaptem a elas” 
(BERNARDINO; FELLI; PERES, 2010, p.350). Nesse sentido, tais políticas 
estabelecem as competências gerais que devem nortear a educação permanente do 
enfermeiro, como a atenção à saúde, a tomada de decisão, a comunicação, a 






Bernardino, Felli e Peres (2010) salientam que a demanda do mercado de 
trabalho é maior por profissionais capacitados para dar respostas às inovações 
tecnológicas, do que por aqueles com mais capacidade crítica e reflexiva. Em 
contrapartida, referem a existência de um movimento, por parte da academia, 
voltado para que a formação dessa força de trabalho vise responder a demandas do 
mercado, mas também valorize as competências gerenciais do enfermeiro não 
somente em relação a sua dimensão técnica, mas também em relação às 
dimensões comunicativa, ética, política e de desenvolvimento da cidadania (PERES; 
CIAMPONE; WOLFF, 2008). 
A formação do enfermeiro inovador e capaz de atuar num cenário de saúde 
sempre em mutação demanda competências técnicas específicas, competências 
gerenciais, dentre outras, as quais o qualificam e influenciam diretamente na sua 
empregabilidade e avanço profissional (PERES, 2006).  
Competência no mundo do trabalho, ou competência profissional “[...] é um 
conjunto de aptidões, habilidades e conhecimentos que orientam a resolução de 
problemas e a tomada de decisão” (MOTA, 1997, p.12), e também está associada a 
[...] saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes múltiplos e complexos, saber 
aprender, saber engajar-se, assumir responsabilidades, ter visão estratégica 
(FLEURY; FLEURY, 2001), transferir conhecimentos, recursos, habilidades que 
agreguem valor econômico à organização e valor social ao indivíduo (FLEURY; 
FLEURY, 2004). 
Assim, a competência em Informática em Enfermagem pode ser definida 
como resultante da integração de conhecimentos, habilidades e atitudes2 no 
desempenho de várias atividades desta área, dentro dos níveis de prática 
profissional do enfermeiro (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002). Até então, 
estudos anteriores haviam focado mais nas competências relacionadas às 
habilidades com o computador do que naquelas que contemplavam uma definição 
mais ampla do que se considerava a definição de informática em enfermagem. A 
partir deles, as autoras estabeleceram que as competências em informática em 
enfermagem deveriam contemplar não só as habilidades relacionadas ao uso do 
computador, mas também em relação as habilidades e atitudes necessárias às 
                                            
2
 Neste estudo, o termo atitudes será substituído pelo termo por habilidades no uso do computador, 





enfermeiras na sua prática profissional na assistência, na gerência, na pesquisa e no 
ensino de enfermagem com o uso de tecnologias computacionais. 
Com o intuito de identificar quais seriam esses conhecimentos, habilidades e 
atitudes relacionados à informática em enfermagem, as autoras adotaram como 
ponte de partida a revisão bibliográfica sobre o assunto. Com base em 35 artigos 
publicados no período de 1986 a 1998, e a partir de 14 descrições de postos de 
trabalho de enfermeiras com prática em informática em enfermagem da área de 
Washington DC, foram abstraídas 1159 competências em informática em 
enfermagem. Essas competências iniciais foram revistas pelas pesquisadoras e 
também por profissionais expertos em informática em enfermagem, os quais as 
classificaram e consolidaram em categorias deduzidas intuitivamente.   
Após a categorização de todos os itens, bem como a eliminação de itens 
redundantes, emergiram três categorias de competências bastante amplas: as 
habilidades no uso do computador; os conhecimentos em informática; e as 
habilidades em informática. Essas categorias, por sua vez, foram subdivididas em 
outras subcategorias, derivadas do próprio enunciado da competência, quais sejam: 
informação; dados; educação; impacto; privacidade e segurança; pesquisa; 
regulação; sistemas; acesso a dados; administração; usabilidade; gerenciamento de 
projetos; comunicação; monitorização; melhoria da qualidade; softwares básicos; 
gerenciamento fiscal; simulação; análise; desenho e desenvolvimento; avaliação; 
dados e estrutura de dados; gerenciamento; programação; teste; treinamento; 
manutenção; implementação; papel; prática; seleção de sistemas; e requisitos.  
Esta lista de competências em informática em enfermagem foi validada em 
1998 pelo grupo de interesse em informática em enfermagem da AMIA. 
Posteriormente, foi utilizada a técnica de painel de expertos da academia e dos 
serviços de saúde, de representação nacional nos Estados Unidos, para validá-las. 
Foi nessa fase que surgiu a ideia de definir os níveis de prática em informática em 
enfermagem, para proporcionar melhor contexto de aplicação dessas competências 
(STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2001).  
A fim de classificar as competências em informática em enfermagem de 
acordo com os níveis de prática de enfermeiros nesta área, as autoras conduziram 
um painel Delphi (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002). Os resultados 





de habilidades e conhecimentos que os enfermeiros podem desenvolver ao longo da 
sua experiência profissional nas diversas especialidades da enfermagem. Portanto, 
não significa que necessariamente todo enfermeiro, em um determinado nível da 
sua experiência profissional, seja competente em todos os itens relacionados a este 
nível. Entretanto, é a sua prática com a informática nos diversos cenários nos quais 
a enfermagem se insere, aliada ao conhecimento teórico sobre informática, ciência 
da informação e ciência da computação que propicia a passagem do enfermeiro 
pelos níveis de prática. Foi este estudo (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002) o 
primeiro a abordar as competências em informática em enfermagem buscando uma 
relação com os níveis de prática na área, apresentados no Quadro 1. 
 
Enfermeiro iniciante: 
- possui habilidades fundamentais de gerenciamento da informação e de tecnologia 
computacional; 
- utiliza sistemas de informação existentes e informações disponíveis para gerenciar a prática. 
 
Enfermeiro experiente: 
- apresenta proficiência em um domínio de interesse (ex. saúde pública, educação, 
administração); 
- é altamente habilitado no uso do gerenciamento da informação e apresenta habilidades na 
tecnologia da computação para dar suporte à sua principal área de prática; 
- identifica relacionamentos entre os dados e faz julgamentos baseados em tendências e padrões 
inerentes a estes dados; 
- utiliza os sistemas de informações correntes e colabora com o enfermeiro especialista em 
informática sugerindo melhorias nos sistemas. 
 
Enfermeiro especialista em informática: 
- um enfermeiro de nível superior com preparo avançado, apresenta conhecimento adicional 
específico para o gerenciamento da informação e tecnologia computacional; 
- foca nas necessidades de informação para a prática da Enfermagem, incluindo educação, 
administração, pesquisa e prática clínica; 
- utiliza as ferramentas do pensamento crítico, habilidades no processo, habilidades de 
gerenciamento (incluindo a identificação, a aquisição, a preservação, a recuperação, a agregação, a 
análise, a transmissão dos dados), ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas, e habilidades 
computacionais. 
 
Enfermeiro Inovador em Informática: 
- é preparado, em termos educacionais, para conduzir pesquisas em informática e gerar teorias de 
informática; 
- possui uma visão do que é possível e um senso apurado de tempo quando o assunto é fazer as 
coisas acontecerem; 
- lidera o avanço da prática e da pesquisa em informática; 
- trabalha com um ceticismo permanente e saudável sobre as práticas de gerenciamento de dados 
existentes e é criativo no desenvolvimento de soluções; 
- possui um nível sofisticado de compreensão e habilidades no gerenciamento da informação e 
tecnologia computacional. 
QUADRO 1. CARACTERÍSTICAS DOS NÍVEIS DE PRÁTICA DA INFORMÁTICA EM 
ENFERMAGEM 





Os resultados dos estudos de Staggers, Gassert e Curran (2001, 2002) 
provêm uma base para determinar necessidades educacionais para todos os 
enfermeiros, tanto em programas formais como após a formação. São úteis para 
descrever a preparação de enfermeiros para a prática de papéis relacionados à 
informática na prática de cuidado, educação, gerência e pesquisa em enfermagem. 
Finalmente, o rol de competências proposto pelas autoras pode ser útil para o 
desenvolvimento de currículos na área da saúde e da enfermagem, para descrição 
de postos de trabalho, e para nortear as expectativas de futuros profissionais e de 
consumidores de serviços de saúde STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2001). 
Os conceitos de habilidades e conhecimento em informática, e habilidades no 
uso de computador foram destacados na literatura sobre competências em 
enfermagem, e foram fundamentais para o desenvolvimento das competências em 
informática em enfermagem (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002). As 
competências em informática, juntamente com habilidades humanas de 
processamento das informações compreendem as competências relacionadas ao 
gerenciamento de informações, conforme apresenta a FIGURA 1.. 
 
Figura 1. Conceitos que fundamentam as Competências em Informática em 
Enfermagem. 
 
Fonte: STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002 
Com relação a habilidades em informática, trata-se de um conjunto de 
habilidades que permitem ao enfermeiro localizar, acessar e avaliar informações. As 
competências gerais referem-se àquelas relacionadas ao cuidado dos pacientes, tais 





aplicativos de informática para o cuidado com privacidade, confidencialidade e 
segurança da informação na prática da Enfermagem (ANA, 2001). 
Já o conhecimento e habilidades em informática (informatics skills) são um 
conjunto de competências que vão além de somente aprender como manipular a 
tecnologia por meio do computador. O conhecimento em informática inclui a 
familiaridade com as taxonomias de Enfermagem e o reconhecimento das razões 
para a lentidão dos sistemas, por exemplo (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 
2002). 
Além dos componentes que se referem a habilidades no uso do computador, 
conhecimentos em informática e habilidades em informática (STAGGERS; 
GASSERT; CURRAN, 2002), o estudo Nelson e Staggers (2008) traz a definição de 
fluência no uso do computador, como sendo o conjunto de habilidades 
contemporâneas, ou seja, de ser capaz de manipular um computador pessoal e 
utilizar aplicativos comuns; de conhecer conceitos fundamentais como o 
conhecimento sobre o funcionamento dos computadores e sistemas de informação e 
seu impacto na sociedade; e, ainda, das capacidades intelectuais, como a habilidade 
de resolver problemas pelo raciocínio, testar soluções possíveis, antecipar-se e 
adaptar-se a mudanças e, efetivamente, solucionar problemas. 
 Ademais, as autoras apresentam a definição de instrução computacional e 
instrução informacional. A primeira trata dos conceitos definidos na fluência no uso 
do computador; a segunda, do reconhecimento de quando a informação é 
necessária, de ser capaz de localizá-la, avaliá-la e efetivamente utilizá-la – aspectos 
do gerenciamento do conhecimento (NELSON; STAGGERS 2008). 
  Importante salientar que o gerenciamento da informação inclui a capacidade 
cognitiva de processamento da informação, e esta é uma habilidade altamente 
desejada de enfermeiros que atuam na gerência de serviços de Saúde e de 
Enfermagem, tendo em vista a demanda crescente por troca de informações entre 
serviços, instituições e população (PERES, 2006). 
Dando continuidade aos estudos sobre competências em informática em 
enfermagem, Chang (2007) conduziu uma pesquisa que utilizou a técnica Delphi 
Modificada na sua tese de doutorado na Universidade de Utah, com o objetivo de 
identificar as competências em informática em enfermagem requeridas de 





competências em informática em enfermagem de Staggers, Curran e Gassert 
(2002). A autora ampliou a lista original em mais 45 competências, após realizar 
levantamento bibliográfico sobre o assunto, e com um grupo de painelistas de 23 
enfermeiros docentes e 9 enfermeiros administradores, foram conduzidas três 
rodadas da técnica Delphi, com o objetivo de alcançar 60% de consenso entre a 
opinião dos participantes, em relação a relevância da competência para a realidade 
taiwanesa, bem como em relação ao nível de prática dos enfermeiros com a 
informática, conforme proposto por Staggers, Gasser e Curran (2002). Como 
resultado, 318 competências em informática em enfermagem foram validadas para a 
realidade taiwanesa. 
Os trabalhos de Staggers, Gassert e Curran (2001, 2002) ainda são os mais 
valorizados e servem como referência para a produção científica referente às 
Competências em Informática em Enfermagem em todo o mundo (CARTER-
TEMPLETON; PATTERSON; RUSSEL, 2009). Em 2009, a iniciativa TIGER propôs a 
organização das competências em informática em quatro áreas principais: 
competências computacionais básicas, competências em literácia informacional, 
competências em gerenciamento da informação e informática, e competências 
relacionadas à atitude e consciência (HINTON WALKER, 2010). Mais recentemente, 
Chang et al. (2011) atualizaram a a lista de Competências em Informática em 
Enfermagem de Staggers, Gassert e Curran (2002) e recomendaram que tal lista 
fosse utilizada internacionalmente.  
Além dessa lista atualizada de competências relacionadas à prática da 
informática em contextos gerais da Enfermagem, outros estudos foram realizados 
com o intuito de identificar as competências em informática para cenários de prática 
profissional específicos, como na gerência (HART, 2010); em cargos executivos de 
liderança (WESTRA; DELANEY, 2008; STAGGERS; LASOME 2005); em ambientes 
de cuidado agudo (SCHLEYER; BURSCH; SCHOESSLER, 2011); para a prática 
profissional de enfermeiros na saúde da mulher, obstetrícia e em terapia intensiva 
neonatal (MCCARTNEY; PEDDICORD, 2008); na prática da enfermagem 
perioperatória (ECKHARD; MARTIN, 2012); bem como de enfermeiros na 
especialidade de psiquiatria (MCNELIS; HORTON-DEUTSCH; FRIESTH, 2012; 
REPIQUE, 2004); e na prática clínica avançada de enfermeiros, os chamados nurse 





Ademais, diversos autores vêm salientando a importância de os enfermeiros 
se apropriarem de conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas à inserção da 
informática nas suas práticas profissionais (GOLDSCHMIDT, 2010; GASSERT, 
2008; FETTER, 2009; HART, 2008, STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002). 
Estudos brasileiros, como os de Évora (2010) e Marin (2007, 2010), 
evidenciam o panorama histórico do uso efetivo do computador na Enfermagem, e o 
desenvolvimento do conhecimento nessa área. Outros (JETTE et al., 2010; 
SOARES, 2010; PALASSON, 2010; PERES, 2001; MARQUES, 1999; SASSO, 
1999; CRUZ et al., 2011; COSTA et al., 2011; PERES; KURCGANT, 2004) têm seu 
foco voltado às competências de estudantes de Enfermagem e enfermeiros em 
relação à informática nas suas práticas.  
Interessante salientar que a Enfermagem não é a única disciplina que vem se 
dedicando a definição de competências específicas para sua prática de Informática 
nos diversos cenários de atuação. Estudos como os de Ayres et al. (2012) relatam 
iniciativas de definição de competências para a prática em informática na Nutrição; 
de Parker-Oliver e Demiris (2006), para a prática no Serviço Social; de Kuliwowski et 
al. (2012), para a prática dos profissionais da informática biomédica; e de Hsu et al. 
(2012), para profissionais de saúde pública. No Brasil, a Sociedade Brasileira de 
Informática em Saúde publicou em seu website as Competências Essenciais do 
Profissional de Informática em Saúde (SBIS, 2012). 
Sendo assim, apesar de não haver consenso absoluto sobre a definição de 
competências em Informática em Enfermagem, há evidências de interesse contínuo 
na pesquisa sobre a temática, uma vez que são necessárias aos profissionais da 
área da saúde em todo o mundo.  
Para este estudo, utilizou-se a definição de que as Competências em 
Informática em Enfermagem compreendem três aspectos igualmente importantes, e 
que se fazem presentes com mais ou menos frequência na prática dos enfermeiros, 
de acordo com o seu nível de prática: habilidades no uso do computador, 
habilidades em informática, e competências gerais em informática (STAGGERS; 
GASSERT; CURRAN, 2001, 2002). 
De modo geral, as habilidades no uso do computador incluem o uso de 
processadores de texto, bases de dados e planilhas eletrônicas, e-mail e outros 





(computer skills) não são consideradas competências de alto nível, mas 
representam um componente das competências em informática. Relacionam-se ao 
desempenho básico com a tecnologia; ou em outras palavras, à proficiência no uso 












Trata-se de um estudo não experimental, longitudinal, do tipo survey, 
descritivo e exploratório, de abordagem quantitativa. 
Por atender aos preceitos éticos em pesquisas com seres humanos conforme 
consta na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Paraná, sob o registro CEP/SD: 1186.111.11.08 CAAE: 
0106.0.091.000-11, encontrado no Anexo 2 deste documento.  
 
3.1 A TÉCNICA DELPHI 
 
Utilizou-se a Técnica Delphi (ou Delfos) para identificar as competências em 
informática requeridas para enfermeiros no Brasil, segundo a percepção de 
enfermeiros que apresentem publicação científica na temática de informática em 
enfermagem.  Esta técnica foi escolhida para identificar as Competências em 
Informática em Enfermagem de enfermeiros brasileiros, em decorrência de ter sido 
aplicada com sucesso como método de procedimento em estudos similares (CHANG 
et al., 2011; KEENEY; HASSON; McKENNA, 2011; JIANG et al., 2004; STAGGERS; 
GASSERT; CURRAN, 2002; SMEDLEY, 2005; FOSTER; BRYCE, 2009) para o 
mesmo fim, em outros países e ambientes de cuidado. 
A Técnica Delphi pode ser considerada como uma estratégia de geração de 
ideias, ou seja, uma técnica preditiva, pois tem potencial para prever certos tipos de 
eventos, por meio de projeções. Pode ser aplicada quando há falta de consenso ou 
conhecimentos escassos sobre uma situação ou domínio do conhecimento 
(SPÍNOLA, 1981; KEENEY; HASSON; McKENNA, 2011; SCARPARO et al., 2012). 
Autores apresentam a evolução do método em diversos tipos de técnicas ao 
longo do tempo, citando: a Delphi clássica; modificada; de decisão; de política; em 
tempo real; e-Delphi, tecnológica ou online; de argumento; e, desagregadora 
(KEENEY; HASSON; McKENNA,2011). Segundo a definição desses autores, o 
presente estudo utilizou a técnica e-Delphi ou Delphi online. Neste caso, ocorre a 





na Internet) a fim de apresentar questionários a indivíduos que detêm expertise em 
certo domínio do conhecimento, de forma a obter suas respostas ou julgamento.  
Após o recebimento de suas respostas, dados são sumarizados e um novo 
formulário é elaborado, baseado nos resultados obtidos na primeira rodada, e assim, 
sucessivamente. O segundo formulário deve ser remetido aos painelistas, aos quais 
deve ser solicitado que, à luz dos resultados da primeira rodada, reconsiderem sua 
opinião inicial, e após preenchê-los, retornem os dados ao pesquisador. Este 
processo deve ser repetido reiteradas vezes, até que se atinja o consenso entre as 
respostas dos painelistas (SPÍNOLA, 1981; KEENEY; HASSON; McKENNA, 2011; 
SCARPARO et al., 2012). 
Com relação às vantagens decorrentes da aplicação desta técnica, tem-se a 
eliminação da interação direta entre os indivíduos, das possíves relações de domínio 
entre os painelistas. São consideradas todas as opiniões, sem influências, 
favorecendo a atuação de indivíduos mais inibidos, permitindo a independência dos 
pensamentos. Ainda, permite a criatividade, levando à qualidade e especificidade na 
expressão dos pensamentos. É uma técnica economicamente barata, que pode ser 
aplicada a populações dispersas, dispensando a reunião dos informantes, bem 
como as extensas e complexas fontes de dados para obtenção de informações 
aceitáveis, assim como a presença de entrevistador. A obtenção da validade dos 
dados coletados pode ser beneficiada pela facilidade de manter-se o anonimato das 
respostas. Apresenta nível de recusa aceitável, proporcionando satisfação pela 
garantia de uma conclusão no debate sobre o assunto (SPÍNOLA, 1981; KEENEY; 
HASSON; McKENNA, 2011; SCARPARO et al., 2012). 
Com relação às desvantagens, muitas delas não se referem somente a esta 
técnica, mas reconhecê-las é importante para que se possa definir a estratégia mais 
adequada de coleta de dados de acordo com os objetivos a serem alcançados. 
Dentre as específicas a esta técnica, destaca-se que a técnica baseia-se em 
julgamentos individuais, sem a possibilidade de esclarecimentos – problema que 
pode ser dirimido, se o instrumento de coleta de dados contemplar uma opção para 
que observações sejam registradas.  
Recomenda-se o investimento de tempo na escolha dos painelistas, que 
devem ser especialistas no tema de pesquisa, peritos possuidores de conhecimento, 





preveja o sigilo em relação à identidade dos painelistas, a prática de fazer conhecer 
algumas características do grupo não compromete o sigilo, e pode proporcionar o 
sentimento de grupo entre os painelistas. 
Os painelistas devem sentir-se motivados a participar, uma vez que lhes será 
exigido tempo para leitura dos formulários e suas instruções, seguida de reflexões e 
expressão de suas opiniões. É recomendável que o grupo participante seja 
homogêneo, de modo que todos compreendam a linguagem e termos específicos 
contidos no formulário. Considera-se que não há número ideal de painelistas, porém 
para que seu quantitativo seja definido, fatores como custo, natureza do problema e 
existência de peritos no tema de pesquisa devem influenciar a decisão (SPÍNOLA, 
1981; KEENEY; HASSON; McKENNA, 2011; SCARPARO et al., 2012). 
Uma revisão sobre critérios de seleção de peritos para estudos de validação 
de fenômenos de enfermagem foi elaborada por Mello et al. (2011). Os autores 
salientam que dentre eles esteja a titulação de Mestre em Enfermagem. Ressaltam, 
entretanto, que a escassez de profissionais com essa titulação, em uma 
determinada área de  conhecimento, e em algumas regiões do Brasil, levou alguns 
autores a incluírem outros critérios para definir o profissional com expertise em um 
determinado assunto. A ênfase no conhecimento teórico aliado à experiência clínica 
ou prática vem sendo utilizada por diversos pesquisadores ao definirem critérios 
para os peritos em estudos de validação.  
Os autores referem o estudo de Jasper3 (1994), o qual estabelece que o 
perito ou experto deva deter “[...] um corpo de  conhecimento  especializado  ou  
habilidade;  extensa  experiência  no  campo de prática; níveis altamente 
desenvolvidos de padrão de reconhecimento  e  reconhecimento  por  outros” 
(MELLO et al., 2011, p.429). Os autores esclarecem que a explicação dos critérios 
de seleção dos expertos em uma pesquisa pode contribuir para a garantia da 
confiabilidade dos seus achados, e a sua replicação em outros contextos.    
Os instrumentos, no caso da Técnica E-Delphi representados por formulários 
eletrônicos, devem ser elaborados com atenção, de modo que não contemplem 
afirmações coercitivas ou induzam respostas. Porém que conduzam à obtenção de 
informações válidas, utilizando mecanismos facilitadores para este fim. 
                                            
3
 JASPER, M.A. Expert: a discussion of the implications of the concept as used in nursing. J Adv 





Os motivos da reaplicação dos formulários em outras rodadas e a data 
desejável de retorno das respostas devem ser explicitados aos painelistas. Uma 
cópia preenchida pelo participante, com análise de suas respostas em relação às 
respostas do grupo, contendo gráficos e tendências, deve ser arquivada pelo 
pesquisador. O objetivo dos formulários  de pesquisa, em cada rodada, é auxiliar no 
esclarecimento das questões que estão em estudo, em relação à posição das 
respostas dos painelistas perante o grupo. É importante que aos painelistas seja 
dada a oportunidade de revisão das suas respostas, de modo que cada um possa 
avaliar a sua participação, a fim de que cheguem a um consenso, a partir de um 
processo interativo (SPÍNOLA, 1981; KEENEY; HASSON; McKENNA, 2011; 
SCARPARO et al., 2012). 
Deve-se monitorar a taxa de retorno dos formulários preenchidos, bem como 
considerar a utilização de fatores motivadores na sua elaboração, como o layout das 
questões e a explicitação do estudo. Um aspecto ético importante na fase de análise 
dos dados é a garantia do anonimato das respostas dos painelistas. Embora seja 
possível ao grupo saber quem sejam eles, o anonimato deve ser garantido quanto à 
autoria das respostas. Devem ser agrupadas as respostas semelhantes em 
categorias ou subcategorias, numa perspectiva cumulativa. (SPÍNOLA, 1981; 
KEENEY; HASSON; McKENNA, 2011; SCARPARO et al., 2012). 
A Técnica Delphi é um processo lento, o qual apresenta as mesmas 
limitações presentes em painéis, como a instabilidade e representatividade da 
amostra. Em relação ao tempo, é uma técnica que requer maior número de horas de 
dedicação por parte de quem conduz a pesquisa, uma vez que é da sua 
responsabilidade a elaboração e análise de vários instrumentos de coleta de dados 
(SPÍNOLA, 1981; KEENEY; HASSON; McKENNA, 2011; SCARPARO et al., 2012) – 
o que pode ser minimizado com o uso de planilhas eletrônicas e softwares 
específicos de análise de dados.  
 
3.2 INSTRUMENTO DE OBTENÇÃO DOS DADOS 
 
A partir da lista de Competências em Informática para a Enfermagem de 
Chang et al. (2011), que se encontra no Apêndice 2 deste documento, foi elaborado 





orientações quanto ao seu preenchimento. Na primeira rodada os painelistas 
deveriam preencher dados demográficos como gênero, grau de escolaridade, área 
de conhecimento, tempo (em anos) de experiência da Enfermagem, tempo na 
função atual (docência, gerência, assistência de enfermagem), instituição formadora 
e unidade de federação a qual pertence. 
Na segunda seção consta o rol de competências, tendo por base a lista 
original de Chang et al. (2011). Para cada competência, o participante deveria 
escolher, dentre múltiplas opções, se a competência é importante para o contexto do 
uso da informática na prática de Enfermagem no Brasil, ou não; e deveria determinar 
o nível desta prática ao qual a competência se refere, em relação à realidade 
nacional. Ele deveria ainda, classificar a competência como sendo do nível iniciante, 
experiente, especialista ou inovador (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002). 
Adicionalmente, foi disponibilizada uma opção “outros” para que os painelistas 
expressassem sua opinião sobre o enunciado da competência, algum 
questionamento ao pesquisador ou ao grupo. 
Optou-se pela lista de competências em informática de Staggers, atualizada 
por Chang et al. (2011), devido a sua abrangência em relação às habilidades, 
conhecimentos e atitudes em informática, as quais são específicas e inerentes ao 
processo de trabalho do enfermeiro em diferentes cenários da sua prática 
profissional. Ademais, essa lista é considerada como o principal referencial 
acadêmico para o estudo das competências em Informática em Enfermagem nos 
cenários da prática do enfermeiro nos Estados Unidos, inclusive para a iniciativa 
TIGER nesse país (TIGER SUMMIT REPORT, 2007; TIGER SUMMARY REPORT, 
2009). A pesquisa de Staggers (2002) foi replicada e validada para ser utilizada 
como referencial em outros países, como foi apresentado no Capítulo 2.  
As competências foram traduzidas livremente pela pesquisadora, seguindo o 
procedimento realizado no estudo de Chang (2007) realizado em Taiwan, e 
organizadas no formulário, obedecendo a uma sequência que contemplava as 
categorias as quais elas pertencem, segundo a lista de competências em Informática 
em Enfermagem publicada por Chang et al. (2011).  
Cada competência recebeu um código, que se refere às áreas de atuação do 





lista de Chang et al. (2011). O Quadro 2 apresenta a codificação definida para cada 
competência.  
Por exemplo, a competência foi classificada como do nível iniciante, na lista 
de Chang et al. (2011), como consequência, recebeu o código 1 (de iniciante), 
seguido por um ponto, e o número cardinal (crescente) a que ele se refere na sua 
categoria. Se fosse do nível experiente, receberia o número 2; especialista, 3; 
inovador, 4. Após a numeração, foi atribuído um acrônimo, composto da categoria a 
que a competência pertence (no casos: Habilidade no uso de  Computador - HC, 
Conhecimento em Informática – CI, ou Habilidade em Informática - HI) e o domínio 
do conhecimento ao qual a competência se refere. Por exemplo, Administração – 
ADM; Acesso a Dados – AD; Implementação – IMPL, entre outros. 
O primeiro formulário eletrônico enviado aos painelistas continha o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que se encontra no Apêndice 1 deste 
documento; informações sobre o método da pesquisa e seu cronograma;explicações 
sobre o que era solicitado ao participante; e uma vinheta sobre o tema a ser 
investigado.  
No segundo formulário eletrônico enviado aos painelistas foram adicionadas 
figuras, contendo representações gráficas das características do grupo de 
painelistas quanto ao sexo, à formação acadêmica, e ao local de desenvolvimento 
da sua prática profissional. No terceiro, foram incluídas representações gráficas que 
continham as tabulações das respostas consolidadas do grupo de painelistas na 
primeira e segunda rodadas. 
O teste piloto com o instrumento elaborado para a primeira rodada foi 
realizado com dois juízes, selecionados sob os mesmos critérios dos demais 
painelistas, e que não participaram das rodadas Delphi. Nenhum deles referiu 
alguma questão de conteúdo ou apresentação das competências no formulário, mas 
ambos salientaram que a sua extensão poderia ser uma questão dificultadora para 
os painelistas. Exemplos dos três formulários enviados para os painelistas podem 





3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
A amostra inicial dos painelistas deste estudo foi intencional, atendendo aos 
critérios de inclusão dos participantes na pesquisa: enfermeiros brasileiros que 
tinham produção científica na área de Informática em Enfermagem registrada no seu 
Curriculum Lattes; que fossem membros de Grupos de Pesquisas registrados no 
Diretório de Grupos de Pesquisas do CNPq, em linhas de pesquisas relacionadas à 
Informática em Enfermagem; e que aceitassem participar da pesquisa, mediante a 
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).  Foram 
selecionados 72 possíves participantes para serem convidados a comporem o grupo 
de painelistas.  
 
3.4 COLETA DE DADOS 
 
Com base em estudos semelhantes (STAGGERS, GASSERT, CURRAN, 
2002; CHANG et al., 2011), definiu-se que esta pesquisa constaria de três rodadas. 
O primeiro contato com alguns (21) dos painelistas em potencial ocorreu 
pessoalmente, durante uma reunião do Grupo de Interesse em Informática em 
Enfermagem da Sociedade Brasileira de Informática em Saúde, no Simpósio 
Internacional em Informática em Enfermagem, em São Paulo, no dia 19 de março de 
2012.  
Nessa ocasião, foi explicado aos painelistas em potencial os objetivos da 
pesquisa e foram assinados os TCLE. Com os painelistas em potencial que não 
estavam presentes nessa reunião, o contato foi por meio de correio eletrônico: 
primeiramente, um convite para participar da pesquisa, e caso concordasse em 
participar, outro e-mail foi enviado contendo o link para o primeiro formulário 
eletrônico, o qual dava acesso não só ao instrumento, mas à apresentação do tema, 
aos objetivos e cronograma de pesquisa, à vinheta e ao TCLE.  
Nos segundo e terceiro formulários enviados, além das competências 
apresentadas de acordo com as suas classes, foi adicionada a cada competência 
uma representação gráfica apresentando a tabulação das respostas dos painelistas 





a contribuir para o preenchimento do questionário nestes momentos da sua 
participação, rumo ao consenso.  
Uma vez enviado o formulário eletrônico, solicitava-se ao participante que 
completasse o seu preenchimento em 15 dias. Entretanto, esse prazo não foi 
obedecido em nenhuma das rodadas. A maioria deles referiu dificuldade em 
obedecer ao cronograma proposto devido ao número extenso de competências a 
serem avaliadas, ainda que fossem realizados contatos para  motivá-los à 
participação.  
Como era necessário obter as respostas do grupo como um todo, para então 
proceder à análise das mesmas, por meio de cálculos estatísticos, e,  considerando 
o fato de que alguns painelistas não cumpriram o cronograma proposto para a 
devolução dos formulários respondidos, houve atraso no cronograma inicial, que 
previa 15 dias para o preenchimento do formulário eletrônico, seguido por 15 dias 
para tabulação dos dados da rodada, de modo a prepará-los para serem 
apresentados ao grupo na próxima rodada.  
Consequentemente, ao todo, a fase de coleta de dados se extendeu de março 
de 2012 a março de 2013. A média de tempo de resposta dos painelistas foi de dois 
meses. Após o recebimento das respostas dos painelistas, a cada rodada, a 
pesquisadora levou uma média de 20 dias para a compilação, tabulação dos dados, 
elaboração de gráficos e atualização do formulário eletrônico, a fim de que fossem 
apresentados na rodada seguinte. 
 
3.5 PREPARO PARA ANÁLISE DOS DADOS 
 
À medida que eram recebidos os formulários preenchidos pelo grupo de 
painelistas, os dados eram verificados quanto a sua completude e correção, e então 
submetidos à análise estatística descritiva univariada, e elaboração de gráficos com 
auxílio dos programas SPSS 20 e Excel 2010.  
É importante salientar o zêlo com a validade e correção dos dados. Como 
foram detectadas algumas dificuldades no manejo do formulário eletrônico, optou-se 
por incluir a fase de “limpeza” dos dados. Esta técnica possibilitou a “[...] verificação 





eliminação de valores desconhecidos e redundantes, além da eliminação de valores 










 Nesta seção, são apresentados os resultados da pesquisa, na seguinte 
sequência: descrição do grupo de painelistas; resultados parciais de cada rodada da 
pesquisa; resultados finais, os quais contemplam o rol de competências em 
informática requeridas de enfermeiros brasileiros, classificadas pelo nível de 
competência do enfermeiro relacionado ao uso da informática na sua prática 
profissional. 
 
4.1 O GRUPO DE PAINELISTAS  
 
 Seguindo os critérios de inclusão definidos para esta pesquisa, foram 
recuperados 72 nomes de pesquisadores brasileiros com potencial para participar do 
grupo de painelistas. Destes, 60 (84,5%) responderam positivamente ao contato da 
pesquisadora ao serem convidados, momento em que foi solicitada a sua permissão 
para enviar os documentos relacionados – o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, explicações sobre a pesquisa, e link de acesso a pesquisa. Destes, 31 
painelistas efetivamente concluíram o preenchimento do questionário na primeira 
rodada. O Quadro 3 apresenta as características do grupo de painelistas nas três 







Sexo Local da sua Prática 
MSc Dr PD M F IEPa IEPu SSPa SSPu 
1ª 31 17 13 1 5 26 8 14 3 6 
2ª 29 14 14 1 5 24 8 14 2 5 
3ª 25 13 11 1 5 20 8 11 2 4 
 
QUADRO 2 - CARACTERÍSTICAS DOS PAINELISTAS EM CADA RODADA DELPHI 
FONTE: A autora (2013). 
 
Legenda: MSc – Mestrado; Dr – Doutorado; PD – Pos Doutorado; M – Sexo Masculino; F – Sexo 
Feminino; IEPa – Institução de Ensino Particular; IEPu - Institução de Ensino Pública; SSPa – Serviço 





4.2 RESULTADOS DA PRIMEIRA RODADA 
  
Ao final da primeira rodada, não houve consenso de mais de 70% nas 
respostas dos painelistas sobre a relevância das competências apresentadas para a 
realidade brasileira, ou no nível de cada uma delas em relação à prática do 
enfermeiro no uso da informática.  
Importante salientar que houve dificuldades em relação à manipulação do 
formulário eletrônico. Dentre as 318 competências a serem apresentadas para os 
painelistas, cinco foram repetidas, e três omitidas. Após essa constatação, as 
competências repetidas foram excluídas, e as omitidas na primeira rodada foram 
incluídas no formulário da segunda rodada. 
Outra situação envolveu dificuldades em relação à administração do website.  
Segundo as suas orientações, os painelistas foram informados que seria possível 
responder ao formulário eletrônico em etapas, bastando que clicassem em um ícone 
“terminar de responder mais tarde”. Todavia, não havia informação no website 
acerca de que essa ação teria que ser feita a partir do mesmo Internet Protocol (IP) , 
portanto, no mesmo computador. Quando alguns painelistas referiram problemas 
para acessar o formulário previamente preenchido, providências junto ao 
administrador do site foram realizadas. A situação foi esclarecida para os painelistas, 
porém, somada à extensão do formulário, pode ter sido a explicação de algumas 
desistências dos painelistas, o quê já havia sido apontado como uma potencial 
dificuldade durante o teste piloto do instrumento de pesquisa.  
Nesta primeira rodada, a análise dos dados consistiu na tabulação das 
frequências relativas calculadas das respostas dos painelistas, de modo que este 
resultado subsidiasse a análise dos painelistas na segunda rodada. Foram 
elaborados gráficos para cada competência, os quais foram incluídos no formulário 
eletrônico da segunda rodada. 
A título de ilustração, os Gráficos 1 e 2 apresentam as respostas dos 
painelistas para a categoria Conhecimentos em Informática – Usabilidade (CIUSAB), 
a qual contempla as competências C3.57CIUSAB “Analisa aspetos de saúde e 
segurança da estação de trabalho e sua localização” e C3.58CIUSAB “Aplica os 
fatores humanos e ergonomia para o design da tela do computador, localização e 






GRÁFICO 1- Distribuição percentual dos resultados relativos à competência C3.57CIUSAB,  
segundo níveis da prática em informática em enfermagem, primeira rodada 
Fonte: A autora (2013). 
 
Legenda: 2 – competência de nível iniciante em Informática em Enfermagem 3 – competência de 
nível experiente em Informática em Enfermagem 4 – competência de nível especialista em 




GRÁFICO 2- Distribuição percentual dos resultados relativos à competência C3.58CIUSAB,  
segundo níveis da prática em informática em enfermagem, primeira rodada 
Fonte: A autora (2013). 
 
Legenda: 1 – competência não requerida na realidade brasileira; 2 – competência de nível iniciante 
em Informática em Enfermagem 3 – competência de nível experiente em Informática em Enfermagem 
4 – competência de nível especialista em Informática em Enfermagem 5 – competência de nível 





4.3 RESULTADOS DA SEGUNDA RODADA 
 
Participaram da segunda rodada 29 (93,5%) dos 31 painelistas que 
completaram as respostas ao formulário na primeira rodada. 
A título de ilustração, os GRÁFICOS 3 e 4 apresentam os dados da primeira e 
segunda rodada referentes à categoria Conhecimento em Informática – Usabilidade 
(CIUSAB). Essas representações foram elaboradas para cada uma das 




GRÁFICO 3- Distribuição de frequências relativas dos resultados para a competência 
C3.57CIUSAB na primeira e segunda rodadas 
FONTE: A autora (2013). 
Legenda: 1 – competência não requerida na realidade brasileira 2 – competência de nível iniciante 
em Informática em Enfermagem 3 – competência de nível experiente em Informática em Enfermagem 
4 – competência de nível especialista em Informática em Enfermagem 5 – competência de nível 






GRÁFICO 4- Distribuição de frequências relativas dos resultados para a competência 
C3.58CIUSAB na primeira e segunda rodadas 
FONTE: A autora (2013). 
Legenda: 1 – competência não requerida para a realidade brasileira; 2 – competência de nível 
iniciante em Informática em Enfermagem; 3 – competência de nível experiente em Informática em 
Enfermagem; 4 – competência de nível especialista em Informática em Enfermagem; 5 – 
competência de nível inovador em Informática em Enfermagem; 6 – Outros. 
 
O QUADRO 3 apresenta as 31 competências, o  que representa 10% do total 








Código Enunciado da Competência 
Nível 





C1.10HCDOC Utiliza um aplicativo para documentar o cuidado ao paciente Iniciante Iniciante 75,9% 
C1.11HCDOC Utiliza um aplicativo para planejar o cuidado aos pacientes para incluir o 
planejamento de alta 
Iniciante Iniciante 75,9% 
C1.12HCDOC Utiliza um aplicativo para registrar os dados dos pacientes (ex. sinais vitais, dados 
fisiológicos e demográficos) 
Iniciante Iniciante 82,8% 
C1.15HCSB Utiliza multimídia em apresentações  Iniciante Iniciante 75,9% 
C1.16HCSB Utiliza processadores de texto Iniciante Iniciante 72,4% 
C1.17HCSB Demonstra habilidades no teclado (digitação) Iniciante Iniciante 75,9% 
C1.18HCSB Utiliza planilhas eletrônicas, como Microsoft Excel Iniciante Iniciante 75,9% 
C1.1HCADM Utiliza aplicativos administrativos para o gerenciamento da prática (ex. busca de 
pacientes, recuperação de dados demográficos, dados de faturamento) 
Iniciante Iniciante 75,9% 
C1.22HCSIS Utiliza sistemas operacionais (ex. copia, apaga, muda diretórios) Iniciante Iniciante 79,3% 
C1.23HCSIS Utiliza equipamentos periféricos externos existentes (ex. CD-ROMs, DVD, zip 
drives) 
Iniciante Iniciante 89,7% 
C1.34CICINF Busca dicionários médicos, de medicamentos, informação em saúde via internet Iniciante Iniciante 82,8% 
C1.47CISIS Descreve o sistema de informações computadorizado ou manual que está presente Iniciante Especialista 79,3% 
C1.48CISIS Identifica os componentes básicos do sistemas computadorizado atual (ex. partes 
do PC, estação de trabalho) 
Iniciante Iniciante 72,4% 
C1.49CIEDU Analisa as necessidades de informação do paciente, avalia recursos de tecnologia 
para ir ao encontro das suas necessidades, e avalia a efetividade 
Iniciante Experiente 72,4% 
C1.4HCCOM Utiliza e-mail (ex. cria, envia, responde, inclui anexos) Iniciante Iniciante 72,4% 








Código Enunciado da Competência 
Nível 






Acessa, registra e recupera dados utilizados no local para o cuidado ao paciente 
(ex. utiliza sistemas de informação na saúde, sistemas de informação 
computadorizados para planos de cuidados, avaliações, intervenções, anotações e 
planejamento de alta)  
Iniciante Iniciante 72,4% 
C2.1HCADM Utiliza aplicativos administrativos para previsão Experiente Experiente 72,4% 
C2.28CIPQ Identifica, avalia e aplica as informações mais relevantes Experiente Experiente 72,4% 
C3.100HIAN Prepara planilhas de fluxo de processos para descrever fluxo de informação 
correntes e propostos, para todos os aspectos dos sistemas clínicos 
Especialista Especialista 72,4% 
C3.107HIDDED Desenvolve procedimentos para estabelecer e manter a validade e a integridade 
dos dados e das bases de dados 
 Especialista Especialista 72,4% 
C3.118HIDES Desenvolve estruturas de bases de dados para dar apoio ao cuidado clínico, à 
educação, à administração, ou pesquisa 
Especialista Especialista 72,4% 
C3.109HIDDED Altera uma estrutura definida de dados para que possa ter uma interface com outra 
estrutura de dados 
Especialista Especialista 72,4% 
C3.119HIDES Aplica conceitos de teorias e pesquisa em enfermagem no desenho de aplicativos e 
sistemas de informação em saúde  
Especialista Especialista 72,4% 
C3.29CIPRIVSEG Discute as características, capacidades e escopo das senhas dos usuários Especialista Especialista 72,4% 
C3.34CISIS Discute fundamentos da computação (hardware, software, redes, comunicação de 
dados) 
Especialista Especialista 72,4% 
C3.54CIEDU Participa com enfermeiros clínicos, enfermeiros administradores e enfermeiros 
pesquisadores para definir e desenvolver novas competências computacionais 
Especialista Especialista 72,4% 
C3.99HIAN Conduz avaliação de viabilidade através do ciclo de vida dos sistemas de 
informação 
Especialista Especialista 75,9% 
C3.9CIDD Demonstra fluência em informática e terminologias na enfermagem Especialista Especialista 72,4% 
C3.1HCSB Desenvolve ou modifica planilhas utilizadas para problemas complexos Especialista Especialista 72,4% 
C3.2HCSB Escreve macros, atalhos para planilhas (Conclusão) Especialista  Especialista 72,4% 
QUADRO 3. COMPETÊNCIAS EM INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM QUE ATINGIRAM CONSENSO DE 70% EM RELAÇÃO AO NÍVEL DE PRÁTICA NA 





4.4 RESULTADOS DA TERCEIRA RODADA 
  
Participaram desta rodada 25 (80,6%) dos 31 painelistas que iniciaram sua 
participação na primeira rodada. Todas as competências apresentadas nesta rodada 
foram consideradas como relevantes para a prática da Informática em Enfermagem 
na realidade brasileira.  
A título de ilustração, os Gráficos 5 e 6 apresentam os dados da primeira, 
segunda e terceira rodadas referentes à categoria Conhecimento em Informática – 
Usabilidade (CIUSAB). Essas representações foram elaboradas para cada uma das 
competências apresentadas nesta rodada, após o recebimento dos formulários de 
cada painelista participante na terceira rodada. 
 
GRÁFICO 5- Distribuição de frequências relativas dos resultados para a competência 
C3.57CIUSAB na primeira, segunda e terceira rodadas 
FONTE: A autora (2013). 
Legenda: 1 – competência não requerida para a realidade brasileira; 2 – competência de nível 
iniciante em Informática em Enfermagem; 3 – competência de nível experiente em Informática em 
Enfermagem; 4 – competência de nível especialista em Informática em Enfermagem; 5 – 







GRÁFICO 6- Distribuição de frequências relativas dos resultados para a competência 
C3.58CIUSAB na primeira, segunda e terceira rodadas 
FONTE: A autora (2013). 
Legenda: 1 – competência não requerida para a realidade brasileira; 2 – competência de nível 
iniciante em Informática em Enfermagem; 3 – competência de nível experiente em Informática em 
Enfermagem; 4 – competência de nível especialista em Informática em Enfermagem; 5 – 
competência de nível inovador em Informática em Enfermagem; 6 – Outros. 
 
Os resultados da terceira rodada da técnica Delphi estão apresentados de 
acordo com o consenso atingido nesta fase. No QUADRO 4 são apresentadas as 
256 competências que atingiram o consenso de 70% ou mais, e no QUADRO 5, as 
31 competências que atingiram menos de 70% de consenso nesta fase.  
Uma vez que para 31 competências foi obtido 70% ou mais de consenso nas 
respostas dos painelistas na segunda rodada, restaram 287 competências que 
foram avaliadas nesta terceira rodada. Destas, 256 (89%) atingiram o consenso de 

















Utiliza aplicativos para entrada de dados estruturados (ex. aplicativos para classificação da 
complexidade de pacientes) 
Iniciante Iniciante 80% 
C2.5HCADM Utiliza aplicativos administrativos para manter os registros dos funcionários Experiente Iniciante 84% 
C1.5HCCOM 
Utiliza a internet para localizar, fazer download de itens de interesse (ex. para o paciente, 
como recursos para a enfermagem) 
Iniciante Iniciante 80% 
C1.3HCCOM 
Utiliza aparelhos de telecomunicação (ex. modem ou outros) para se comunicar com 
outros sistemas (ex. acesso a dados, upload e download) 
Iniciante Iniciante 72% 
C2.3HCADM Utiliza aplicativos para gerenciar dados agregados Experiente Experiente 88% 
C2.11HCEDU Utiliza aplicativos para desenvolver materiais de teste Experiente Especialista 80% 
C2.12HCEDU Utiliza aplicativos para planejamento curricular Experiente Experiente 72% 
C2.14HCEDU Entende como gerenciar o desenvolvimento de um Web-site amigável ao paciente Experiente Especialista 72% 
C4.3HCEDU 
Avalia as competências em informática requeridas para papéis específicos para o 
enfermeiro clínico, administrativo, e outros. 
Inovador Especialista 76% 
C1.15HCMON 
Utiliza a internet para localizar, fazer download de itens de interesse (ex. para o paciente, 
como recursos para a enfermagem) 
Iniciante Experiente 72% 
C2.16HCMQ Utiliza recursos de dados que se relacionam a prática e ao cuidado Experiente Experiente 72% 
C3.5HCMQ 
Determina indicadores de dados utilizados para monitorar a qualidade e a efetividade da 
prática da Informática em Enfermagem 
Especialista Especialista 76% 
C3.6HCMQ 
Coleta dados para monitorar a qualidade e a efetividade da prática da Informática em 
Enfermagem 
Especialista Especialista 76% 
C3.7HCMQ 
Determina aspectos da prática da Informática em Enfermagem importantes para o 
gerenciamento da qualidade 
Especialista Especialista 72% 
C3.8HCGP Gerencia projetos com softwares de gerenciamento de projetos Especialista Especialista 76% 
C1.20HCSIS Utiliza redes para navegar em sistemas (ex. servidores de arquivos, www) Iniciante Iniciante 76% 
















É capaz de navegar o Windows (ex. manipular arquivos utilizando o gerenciador de 
arquivos, determinar a impressora ativa, acessa aplicativos instalados, cria e apaga 
diretórios) 
Iniciante Iniciante 76% 
C1.27HCSIS 
Demonstra habilidades básicas com a tecnologia (ex. ligar e desligar o computador, 
recarregar o papel da impressora, muda o toner, remove papel engatado, imprime 
documentos) 
Iniciante Iniciante 80% 
C3.3HCSIS Possui a habilidade de integrar diferentes aplicativos ou programas Especialista Experiente 92% 
C3.4HCSIS 
Utiliza programas utilitários para recuperação de dados e índices de desempenho do 
sistema 
Especialista Especialista 80% 
C1.28HCPQ Utiliza variadas ferramentas de busca Iniciante Experiente 88% 
C2.17HCPQ Utiliza aplicativos computacionais para análises estatísticas e pesquisa na enfermagem Experiente Experiente 80% 
C2.18HCPQ 
Utiliza aplicativos para agregar e analisar dados para previsão, acreditação, valorização 
clínica, resultados relacionados a enfermagem, prática baseada em evidência, e melhoria 
da qualidade 
Experiente Experiente 92% 
C4.1HCSIM Desenvolve modelos com proposito de simulação Inovador Inovador 80% 
C1.29CIDD Reconhece o uso e/ou a importância de dados de enfermagem para melhorar a prática Iniciante Iniciante 80% 
C2.20CIDD 
Dá apoio a esforços em relação ao desenvolvimento e uso de uma linguagem unificada de 
enfermagem 
Experiente Experiente 80% 
C2.21CIDD 
Promove a integridade da informação em enfermagem e acesso necessário para o 
cuidado ao paciente, dentro de um sistema de registro do paciente computadorizado 
integrado 
Experiente Experiente 76% 
C2.22CIDD Prove uma coleção de dados eficiente Experiente Iniciante 76% 
C3.10CIDD 
Apoia a integração de uma linguagem unificada da enfermagem com a linguagem 
padronizada em colaboração com outras disciplinas da saúde 
Especialista Especialista 72% 
C3.11CIDD Reconhece a capacidade para agregação e integração de dados  Especialista Especialista 76% 
C1.30CICINF Reconhece quando a informação é necessária e comunica esta necessidade Iniciante Experiente 88% 
C1.31CICINF Entende o procedimento de informação acadêmica (scholarly) Iniciante Experiente 80% 
C1.32CICINF Entende a importância de uma coleção organizada de informação Iniciante Iniciante 88% 
C1.33CICINF Entende e aplica conceitos e práticas essenciais de busca pela informação Iniciante Iniciante 76% 













C2.32CIPQ Reconhece que o processo de pesquisa é não linear e iterativo e requer flexibilidade Experiente Experiente 84% 
C1.36CIIMP 
Reconhece que um programa computacional tem limitações devido ao seu design e 
capacidade do computador 
Iniciante Experiente 88% 
C1.37CIIMP 
Reconhece que é necessário tempo, esforço persistente, e habilidades para que o 
computador torne-se uma ferramenta efetiva 
Iniciante Experiente 72% 
C1.38CIIMP Reconhece que a computação em saúde será mais comum Iniciante Experiente 76% 
C1.39CIIMP 
Reconhece que o computador é somente uma ferramenta a prover melhor cuidado de 
enfermagem e que há funções humanas que não podem ser desenvolvidas pelo 
computador 
Iniciante Experiente 76% 
C1.40CIIMP 
Reconhece que não é necessário ser um programador em computação para se fazer uso 
efetivo do computador na enfermagem 
Iniciante Iniciante 92% 
C1.41CIIMP 
Reconhece a necessidade de aprendizado contínuo em habilidades em informática, 
aplicativos e conhecimento 
Iniciante Iniciante 92% 
C2.33CIIMP 
Define o impacto do gerenciamento computadorizado da informação no papel do 
enfermeiro 
Experiente Experiente 84% 
C2.34CIIMP Age como um advogado dos usuários do sistema incluindo pacientes e colegas Experiente Experiente 80% 
C2.35CIIMP Ajuda pacientes e clínicos utilizar sistemas online Experiente Experiente 84% 
C3.12CIIMP 
Determina o impacto do gerenciamento computadorizado da informação para gerentes e 
executivos 
Especialista Especialista 76% 
C3.13CIIMP 
Interpreta a legislação, pesquisa e economia atual que afetam o gerenciamento 
computadorizado da informação em saúde 
Especialista Especialista 80% 
C3.14CIIMP 
Avalia as capacidades e limitações atuais da tecnologia (ex. taxas de transferência de 
dados, capacidade dos chips) 
Especialista Especialista 84% 
C3.15CIIMP 
Determina os impactos projetados aos usuários e organizações quando na mudança para 
o gerenciamento computadorizado da informação 
Especialista Especialista 84% 
C3.16CIIMP 
Determina os motivos para o tempo de resposta lento (ex. demandas pesadas no sistema 
computacional nas mudanças de plantão) 
Especialista Especialista 80% 














Determina os impactos social, legal e ético na mudança para o gerenciamento 
computadorizado da informação 
Especialista Especialista 80% 
C3.19CIIMP 
Discute a interdependência que o gerenciamento computadorizado da informação cria (ex. 
mudanças quando os médicos registram suas próprias prescrições) 
Especialista Especialista 84% 
C3.20CIIMP 
Determina as limitações, confiabilidade dos sistemas de monitoração computadorizada de 
pacientes 
Especialista Especialista 76% 
C3.22CIIMP 
Determina o impacto de tecnologias de gerenciamento da informação nos resultados 
terapêuticos e na qualidade do cuidado  
Especialista Especialista 84% 
C3.24CIIMP Interpreta os benefícios e riscos do gerenciamento computadorizado da informação  Especialista Especialista 80% 
C3.25CIIMP 
Interpreta os achados de pesquisa sobre o impacto do gerenciamento computadorizado da 
informação na prática clínica, educacional, administrativa e/ou pesquisa 
Especialista Especialista 76% 
C3.26CIIMP 
Analisa os impactos das tecnologias de gerenciamento da informação na alocação de 
tempo e tarefas de cuidado 
Especialista Especialista 80% 
C3.27CIIMP 
Interpreta o impacto do gerenciamento computadorizado da informação na educação em 
enfermagem 
Especialista Especialista 88% 
C4.2HCIMP 
Avalia a mudança do papel do educador quando o gerenciamento computadorizado da 
informação é introduzido 
Inovador Especialista 76% 
C1.43HIPRIVSEG 
Descreve os direitos do pacientes como pertencentes ao gerenciamento da informação 
computadorizada 
Iniciante Iniciante 84% 
C1.44HIPRIVSEG 
Obedece aos princípios de integridade de dados, ética profissional e requerimentos legais 
para a confidencialidade do paciente e segurança dos dados 
Iniciante Iniciante 88% 
C2.37CIPRIVSEG Descreve maneiras de proteger os dados Experiente Especialista 92% 
C1.45HIPRIVSEG Mantém a privacidade e confidencialidade no gerenciamento do histórico clínico Iniciante Iniciante 92% 
C2.36CIPRIVSEG Discute os princípios de integridade dos dados, ética profissional e requerimentos legais Experiente Iniciante 76% 
C3.28CIPRIVSEG Interpreta questões de copyright na computação Especialista Especialista 84% 
C3.30CIPRIVSEG Discute as características, capacidades e escopo das senhas dos usuários Especialista Especialista 76% 
C3.31CIPRIVSEG 
Diferencia questões acerca da confidencialidade no gerenciamento de informação 
computadorizada 
Especialista Especialista 84% 
C3.32CISIS Explica vários equipamentos de input e output Especialista Especialista 84% 






Código Enunciado da Competência 
Nível 





C3.35CISIS Projeta tendências da informática em saúde Especialista Inovador 76% 
C3.36CISIS Avalia aplicativos/ sistemas disponíveis na saúde Especialista Especialista 80% 
C3.37CISIS Diferencia novidades significativas na evolução da tecnologia computacional Especialista Especialista 84% 
C3.38CISIS 
Interpreta capacidades e limitações de hardware, interfaces e seu relacionamento com os 
resultados da computação em saúde 
Especialista Especialista 80% 
C3.39CISIS Demonstra conhecimento extensivo dos aplicativos e sistemas atualmente em uso Especialista Especialista 72% 
C3.40CISIS Constrói recursos para dar apoio a usuários Especialista Especialista 80% 
C3.41CISIS Discute conhecimentos gerais da teoria da computação e terminologia  Especialista Especialista 84% 
C3.42CISIS Reconhece vírus e outros riscos a sistemas  Especialista Experiente 80% 
C3.44CISIS 
Inventa estratégias para envolver clínicos no design, seleção, implementação e avaliação 
de aplicativos e sistemas na saúde 
Especialista Especialista 80% 
C3.45CIIS Discute aplicativos atuais disponíveis para apoio ao cuidado clínico Especialista Experiente 80% 
C3.46CISIS Discute conceitos de telemedicina e Internet e seu relacionamento com a enfermagem Especialista Especialista 80% 
C3.47CISIS 
Discute terminais de beira de leito e questões associadas tais como uso em ambientes 
estéreis 
Especialista Experiente 76% 
C3.49CISIS Recomenda quem gera, se apropria e usa dados de enfermagem, e outros. Especialista Especialista 80% 
C1.50CIEDU Avalia a informação em saúde na Internet utilizando um formato de estrutura crítica Iniciante Experiente 80% 
C3.51CIEDU 
Implementa e avalia programas de treinamento para aplicativos/ sistemas para usuários e 
clientes 
Especialista Especialista 76% 
C3.53CIEDU Constrói protocolos para compra de software e hardware Especialista Especialista 72% 
C3.55CIEDU Ensina usuários e clientes sobre usos efetivos e éticos dos aplicativos e sistemas Especialista Especialista 72% 
C3.56CIEDU Serve como uma recurso informacional para aplicativos/ sistemas Especialista Especialista 76% 
C2.23CIPQ Descreve aplicativos gerais disponíveis para a pesquisa Experiente Iniciante 80% 
C2.24CIPQ 
Identifica recursos pertinentes na literatura e os incorpora na prática e no desenvolvimento 
profissional 
Experiente Experiente 88% 
C2.25CIPQ Entende os princípios de apresentação de dados para facilitar a análise Experiente Experiente 76% 
C2.26CIPQ 
É conhecedor sobre estratégias de busca ideais para localizar estudos clinicamente sadios 
e úteis a partir de recursos de informação (Continua...) 
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C2.29CIPQ Sintetiza a melhor evidência Experiente Experiente 88% 
C3.57CIUSAB Analisa aspetos de saúde e segurança da estação de trabalho e sua localização Especialista Especialista 84% 
C3.58CIUSAB 
Aplica os fatores humanos e ergonomia para o design da tela do computador, localização 
e design de periféricos e design do software 
Especialista Especialista 95% 
C3.59CIREG Incorpora legislação relevante e regulações para a prática da enfermagem Especialista Especialista 84% 
C2.30CIPQ Desenvolve e apresenta apresentações de casos baseados em evidência Experiente Experiente 88% 
C2.31CIPQ Sintetiza dados de mais de uma fonte e aplica à prática Experiente Experiente 92% 
C2.43HIAV 
Avalia a acurácia (qualidade, responsabilidade, confiança e validade) das informações em 
saúde na Internet. 
Experiente Experiente 76% 
C2.44HIAV Auxilia pacientes no uso de base de dados para tomarem decisões informadas  Experiente Experiente 92% 
C3.61HIAV Avalia capacidades de armazenamento de dados do sistema em uso  Experiente Especialista 92% 
C3.62HIAV 
Assegura que os sistemas de informação utilizados na organização obedecem aos 
padrões das agências de licenciamento, acreditação e regulação 
Experiente Especialista 84% 
C3.63HIAV Avalia hardware, software e apoio de suporte técnico da empresa que o vendeu Especialista Especialista 84% 
C3.64HIAV 
Participa de equipes interdisciplinares que avaliam a prática da Informática em 
Enfermagem ou serviços de informática na saúde 
Especialista Especialista 92% 
C3.65HIAV Analisa o sistema em uso Especialista Especialista 88% 
C4.4HIAV 
Avalia o desempenho e o impacto das tecnologias de gerenciamento da informação na 
eficiência organizacional 
Inovador Especialista 80% 
C4.5HIAV 
Avalia fatores relacionados à segurança, efetividade , custo e impacto social quando do 
desenvolvimento e implementação das tecnologias de gerenciamento da informação 
Inovador Especialista 84% 
C4.6HIAV 
Baseando-se em dados de avaliação das tecnologias de gerenciamento da informação, 
recomenda melhorias e/ou modifica as práticas clínicas 
Inovador Especialista 80% 
C4.7HIAV 
Desenvolve uma estrutura para avaliação de aplicativos e o desempenho do sistema no 
cuidado clínico, educação, pesquisa e/ou administração 
Inovador Especialista 80% 
C2.45HIPAPEL 
Participa influenciando atitudes de outros enfermeiros quanto ao uso de computador na 
prática de enfermagem 
Experiente Experiente 84% 
C2.47HIPAPEL Age como advogado dos usuários do sistema incluindo pacientes ou clientes Experiente Experiente 92% 
C2.48HIPAPEL 
Participa de iniciativas de gerenciamento da qualidade relacionadas ao paciente e dados 
de enfermagem na prática (Continua...) 
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Desenvolve estratégias para gerenciar o impacto da mudança na implementação dos 
sistemas de informação  
Especialista Especialista 88% 
C3.68HIPAPEL 
Consulta sobre informática com entidades clínicas, gerenciais, educacionais, e de 
pesquisa 
Especialista Especialista 80% 
C3.69HIPAPEL Desenvolve relacionamentos de coleguismo com o pessoa de apoio técnico ao sistema Especialista Especialista 80% 
C3.70HIPAPEL 
Colabora com o pessoal de enfermagem e com as equipes interdisciplinares para alcançar 
o trabalho de gerenciamento da informação 
Especialista Especialista 80% 
C3.71HIPAPEL Promove o entendimento e o uso efetivo das tecnologias de informação Especialista Especialista 80% 
C3.72HIPAPEL 
Faz apresentações formais de achados, recomendações e especificações de projetos, 
para gerentes de departamento com usuários, supervisores e/ ou administradores 
Especialista Especialista 84% 
C3.73HIPAPEL 
Recomenda mudanças na prática de informática na saúde, com base em avaliação de 
dados da Informática em Enfermagem (exemplo: instrumento validado de severidade de 
doenças)  
Especialista Especialista 88% 
C3.74HIPAPEL 
Recomenda políticas e procedimentos para melhorar a qualidade da prática da Informática 
em Enfermagem  
Especialista Especialista 84% 
C3.75HIPAPEL 
Implementa atividades para melhorar a qualidade da prática da Informática em 
Enfermagem 
Especialista Especialista 84% 
C3.76HIPAPEL 
Desenvolve recomendações para melhorar a prática da Informática em Enfermagem ou 
seus resultados 
Especialista Especialista 84% 
C3.77HIPAPEL 
Age como um agente de ligação para comunicação de suporte entre prestadores, 
pacientes, e comunidades técnicas 
Especialista Especialista 76% 
C3.78HIPAPEL Utiliza ferramentas de software apropriadamente durante o ciclo de vida do sistema Especialista Especialista 88% 
C3.79HIPAPEL Provê suporte de backup para o pessoal de instalação quando necessário Especialista Especialista 88% 
C3.80HIPAPEL 
Aplica o conhecimento dos processos de cuidado aos pacientes para os sistemas e o seu 
ciclo de vida 
Especialista Especialista 80% 
C3.81HIPAPEL Mantém uma perspectiva do sistema que engloba toda a organização Especialista Especialista 80% 
C3.82HIPAPEL 
Integra conhecimento de outras disciplinas da informática com a enfermagem para 
melhorar o cuidado ao paciente, a administração, a educação e/ou a pesquisa 
Especialista Especialista 72% 
C3.83HIPAPEL 
Participa de decisões de alto-escalão e desenha políticas as quais têm impacto no 
gerenciamento da informação 
Especialista Especialista 72% 
C3.84HIPAPEL 
Conduz pesquisa para examinar o impacto das tecnologias computacionais na 
enfermagem (Continua...) 
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C3.86HIPAPEL Conduz pesquisas em informática Especialista Especialista 80% 
C3.87HIPAPEL 
Dissemina novos conhecimentos informando os colegas sobre novos desenvolvimentos e 
aplicativos na Informática em Enfermagem e na saúde 
Especialista Especialista 84% 
C3.88HIPAPEL Contribui para a educação em informática de estudantes e colegas Especialista Especialista 84% 
C2.49HIMANUT Desenvolve a resolução de problemas básicos nos aplicativos Experiente Experiente 84% 
C2.50HIMANUT Converte as necessidades de informação em perguntas possíveis de serem respondidas Experiente Experiente 80% 
C2.59HIMANUT Converte dados em informação e em conhecimento Experiente Experiente 88% 
C2.53HIMANUT 
Utiliza o registro de histórico clínico para avaliar a prática de acordo com padrões da 
prática baseada em evidência 
Experiente Experiente 84% 
C2.54HIMANUT Incorpora linguagem estruturada na prática Experiente Experiente 88% 
C2.55HIMANUT 
Utiliza linguagens estruturadas apropriadas no registro clínico, por exemplo códigos CID, 
terminologia em enfermagem, etc.  
Experiente Experiente 80% 
C2.56HIMANUT 
Gera/ solicita um relatório customizado a partir de uma base de dados existente. Analisa 
os dados e aplica os achados apropriadamente.  
Experiente Experiente 84% 
C2.57HIMANUT 
Demonstra conhecimento e processos de tomada de decisão clínica dentro dos padrões 
específicos da prática 
Experiente Experiente 76% 
C2.58HIMANUT Avalia a pertinência dos sistemas de monitoração para o tipo de dados requeridos Experiente Experiente 76% 
C3.163HIMANUT Assiste na resolução de problemas básicos de software Especialista Experiente 84% 
C3.164HIMANUT Resolve problemas complexos nos aplicativos Especialista Especialista 80% 
C3.165HIMANUT Recomenda soluções para problemas específicos de aplicativos Especialista Especialista 88% 
C3.166HIMANUT Mantém o dicionário de dados ou outros elementos de apoio técnico Especialista Especialista 96% 
C3.89HIAN 
Desenvolve e implementa planos de trabalho durante o desenvolvimento de aplicativos e 
sua implementação 
Especialista Especialista 84% 
C3.90HIAN Constrói elementos de dados apropriados para um dado contexto de prática Especialista Especialista 92% 
C3.91HIAN Aplica os princípios e técnicas de análise de sistemas Especialista Especialista 84% 
C3.92HIAN 
Discute áreas funcionais e como o fluxo das suas informações interagem com uma área 
em avaliação 
Especialista Especialista 88% 














Analisa as práticas do negócio para determinar a necessidade de reengenharia em 
relação ao fluxo da informação  
Especialista Especialista 92% 
C3.95HIAN Aplica princípios de computação (exemplo, leitura de um algoritmo) Especialista Especialista 80% 
C3.96HIAN 
Analisa áreas de usuários para determinar erros de procedimento versus problemas de 
hardware e software 
Especialista Especialista 84% 
C3.97HIAN Interpreta o fluxo da informação dentro da organização Especialista Especialista 96% 
C3.98HIAN 
Modifica os aplicativos existentes, e equipamentos acessórios, para ir ao encontro dos 
requerimentos em modificação 
Especialista Especialista 84% 
C3.99HIAN Conduz avaliação de viabilidade através do ciclo de vida dos sistemas de informação Especialista Especialista 88% 
C3.101HIAN 
Prepara planilhas de fluxo de processos para descrever fluxo de informação correntes e 
propostos, para todos os aspectos dos sistemas clínicos 
Especialista Especialista 84% 
C3.102HIAN Analisa as organizações para determinar políticas que afetam o fluxo da informação Especialista Especialista 88% 
C4.8HIAN Desenha técnicas analíticas inovadoras Inovador Inovador 88% 
C3.103HIDDED 
Desenvolve layouts de tela, formatos de relatórios, e telas padrão dos dados clínicos 
trabalhando diretamente com os departamentos clínicos e usuários individuais  
Especialista Especialista 84% 
C3.104HIDDED 
Consulta sobre o desenho ou melhorias dos sistemas integrados de informação do 
paciente, gerenciamento, de educação ou de pesquisa  
Especialista Especialista 76% 
C3.105HIDDED 
Participa do desenvolvimento de novos métodos ou na realização de modificações para 
melhorar a eficiência e/ou a efetividade do armazenamento e comunicação dos dados 
Especialista Especialista 76% 
C3.106HIDDED 
Coordena o desenvolvimento de tecnologias de registro integrado e computadorizado do 
paciente 
Especialista Especialista 80% 
C3.108HIDDED 
Mantém bases de dados (exemplo: adição, deleção de campos, estruturando input para 
outros, bases de dados relacionais) 
Especialista Especialista 80% 
C3.110HIDES 
Incorpora dados estabelecidos e padrões de gerenciamento de bases de dados no 
desenho das bases de dados 
Especialista Especialista 92% 
C3.111HIDES Participa no desenvolvimento de novas ferramentas com propósitos de gerenciamento Especialista Especialista 84% 
C3.112HIDES 
Desenvolve métodos de comunicação de dados, integração de hardware e software, e 
transformação de dados 
Especialista Especialista 80% 
C3.113HIDES 
Desenvolve estruturas de bases de dados para dar apoio ao cuidado clínico, à educação, 
à administração, ou pesquisa (Continua...) 














Aplica conceitos de teorias e pesquisa em enfermagem no desenho de aplicativos e 
sistemas de informação em saúde 
Especialista Especialista 92% 
C3.115HIDES 
Desenvolve bases de dados para facilitar o cuidado clínico, a educação, a administração e 
a pesquisa 
Especialista Especialista 88% 
C3.116HIDES 
Desenvolve novas maneiras de interagir com a tecnologia da informação e ter acesso a 
dados 
Especialista Especialista 84% 
C3.117HIDES 
Assiste no desenvolvimento de aplicativos de computação para ir ao encontro dos 
requerimentos clínicos, educacionais, gerenciais e de pesquisa 
Especialista Especialista 88% 
C3.120HIDES 
Aplica suas habilidades no ciclo de vida do sistema para dar apoio a todas as atividades 
computadorizadas com o paciente  
Especialista Especialista 88% 
C3.121HIDES 
Desenvolve layouts de tela, formatos de relatórios, e telas padrão dos dados clínicos 
trabalhando diretamente com os departamentos clínicos e usuários individuais 
Especialista Especialista 80% 
C3.122HIDES 
Consulta sobre o desenho ou melhorias dos sistemas integrados de informação do 
paciente, gerenciamento, de educação ou de pesquisa. 
Especialista Especialista 84% 
C3.123HIDES 
Participa do desenvolvimento de novos métodos ou na realização de modificações para 
melhorar a eficiência e/ou a efetividade do armazenamento e comunicação dos dados 
Especialista Especialista 84% 
C4.10HIDES Desenvolve o modelo conceitual de uma base de dados Inovador Inovador 80% 
C4.9HIDES 
Desenha tecnologias únicas ou alternativas no sistema para o cuidado clínico, educação, 
administração e/ou pesquisa  
Inovador Especialista 80% 
C3.126HIGERF Participa de atividades de orçamento para a manutenção do sistema  Especialista Especialista 88% 
C3.127HIGERF 
Determina o custo-benefício da tecnologia computacional utilizada na prática clínica, 
educação, administração e/ou pesquisa 
Especialista Especialista 84% 
C4.14HIPQ 
Desenvolve novos métodos para organizar dados para melhorar as capacidades de 
pesquisa 
Inovador Inovador 72% 
C4.15HIPQ 
Desenvolve desenhos de pesquisa para examinar o impacto da tecnologia computacional 
na enfermagem 
Inovador Inovador 76% 
C4.16HIPQ 
Conduz pesquisa científica básica para dar apoio ao desenvolvimento teórico da 
especialidade da informática (exemplo: tomada de decisão, interação humano-
computador, desenvolvimento de taxonomia, etc.) 
Inovador Inovador 76% 
C4.18HIPQ 
Aplica técnicas metodológicas e estatísticas avançadas para o desenho e avaliação de 
sistemas de informação clínicos computadorizados 
Inovador Inovador 72% 
C4.19HIPQ 
Publica achados da pesquisa focada em informática para dar apoio ao desenvolvimento 
da base de conhecimentos teóricos da especialidade (Continua...) 
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Desenvolve instrumentos avaliados psicometricamente para utilizá-los na pesquisa focada 
em informática  
Inovador Inovador 76% 
C4.22HIPQ Desenvolve novas estruturas para uso na informática Inovador Inovador 76% 
C4.23HIPQ Analisa informação para gerar novo conhecimento Inovador Inovador 76% 
C4.26HIPRAT 
Analisa questões complexas (exemplo: confidencialidade, privacidade e segurança de 
dados) 
Inovador Inovador 80% 
C4.27HIPRAT Recomenda políticas baseado em achados analíticos Inovador Inovador 76% 
C4.29HIPRAT Desenha a estrutura para conjunto de dados complexos Inovador Inovador 84% 
C4.30HIPRAT 
Desenvolve novos métodos para organização dos dados para melhorar as capacidades de 
pesquisa 
Inovador Inovador 88% 
C4.31HIPRAT 
Desenvolve métodos inovadores de comunicação de dados, integração de hardware e 
software, e transformação de dados 
Inovador Inovador 84% 
C4.32HIPRAT 
Desenha alternativas de sistema únicas para o cuidado clínico, educação, administração 
ou pesquisa 
Inovador Inovador 84% 
C4.33HIPRAT 
Exerce liderança de times interdisciplinares para prover direção estratégica para sistemas 
de informação 
Inovador Especialista 76% 
C3.128HIMPL 
Lidera ou participa de grupos de usuários durante todas as fases do ciclo de vida do 
sistema  
Especialista Inovador 84% 
C3.130HIMPL Inventa estratégias para instalação de aplicativos/ sistemas  Especialista Especialista 84% 
C3.131HIMPL Desenvolve planos de implementação Especialista Especialista 88% 
C3.132HIMPL 
Distingue as fases de implementação (pré-implementação, implementação, pós-
implementação) 
Especialista Especialista 84% 
C3.133HIMPL Aplica ferramentas de instalação durante a implementação Especialista Especialista 88% 
C3.134HIMPL 
Desenvolve planos de gerenciamento da informação e/ou planos de trabalho para dar 
apoio ao ciclo de vida do sistema 
Especialista Especialista 88% 
C3.135HIMPL Aplica estratégias de implementação apropriadas Especialista Especialista 88% 
C3.136HIMPL Gerencia o processo de instalação  Especialista Especialista 84% 
C3.85HIPAPEL 
Conduz pesquisa para determinar as necessidades de aplicativos no cuidado clínico, na 
educação, na administração e na pesquisa (Continua...) 
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Reconhece oportunidades para aplicação das tecnologias de gerenciamento da 
informação em situações da prática clínica, da educação, da administração e/ou de 
pesquisa.  
Especialista Especialista 76% 
C3.129HIMPL 
Inventa estratégias para encorajar o uso interdisciplinar do gerenciamento 
computadorizado da informação 
Especialista Especialista 84% 
C3.138HIGER 
Gerencia termos e condições de um contrato com um vendedor de sistemas de 
informação 
Especialista Especialista 84% 
C3.139HIGER Desenvolve um plano para recursos limitados (exemplo: custo, pessoal, equipamento) Especialista Especialista 84% 
C3.141HIGER Desenvolve o teste, a implementação, a conversão e planos de backup do sistema Especialista Especialista 84% 
C3.142HIGER 
Desenvolve um planejamento estratégico ou a longo termo para o gerenciamento dos 
aplicativos e sistemas 
Especialista Especialista 84% 
C3.143HIGER Desenvolve políticas, procedimentos e protocolos baseados em pesquisa Especialista Inovador 84% 
C3.144HIGER 
Desenvolve políticas e procedimentos relacionados à implementação, uso e manutenção 
de sistemas de informação 
Especialista Especialista 80% 
C3.145HIGER 
Escalona as questões e problemas do cliente para o próximo nível disponível de 
gerenciamento quando apropriado 
Especialista Especialista 80% 
C3.146HIGER Comunica progresso do projeto ao pessoal apropriado Especialista Especialista 84% 
C3.147HIGER Aplica princípios e conceitos de gerenciamento de projetos Especialista Especialista 88% 
C3.148HIGER Funciona como um gerente de projetos Especialista Especialista 88% 
C3.149HIPRIVSEG 
Desenvolve políticas relacionadas à privacidade, confidencialidade e segurança dos dados 
dos pacientes e clientes 
Especialista Especialista 84% 
C3.150HIPRIVSEG Recomenda procedimentos com vistas à integridade e segurança dos dados Especialista Especialista 84% 
C3.151HIPRIVSEG 
Analisa a capacidade da tecnologia da informação dar apoio aos programas, à integridade 
dos dados e a segurança  
Especialista Especialista 84% 
C3.152HIPROG Determina as características de um bom programa computacional  Especialista Especialista 88% 
C3.154HIPROG Diferencia as linguagens de programação de alto nível e de máquinas Especialista Especialista 80% 
C3.155HIREQ Determina prioridades para novos requisitos quando há restrição orçamentária Especialista Especialista 84% 
C3.156HIREQ 
Modifica tecnologias de informação para ir ao encontro das necessidades de mudança dos 
dados/ requisitos (Continua...) 













C3.157HIREQ Determina novos requisitos de acordo com as necessidades da organização  Especialista Especialista 84% 
C3.158HIREQ 
Demonstra habilidades no ciclo de vida do sistema para dar apoio às políticas, 
procedimentos e bases de conhecimento nas organizações 
Especialista Especialista 80% 
C3.159HIREQ Inclui as necessidades dos clientes no desenvolvimento dos requisitos Especialista Especialista 92% 
C3.160HIREQ 
Desenvolve requisitos para aplicativos que integrem clínica, educação, administração e/ou 
pesquisa 
Especialista Especialista 76% 
C3.161HIREQ Comunica as necessidades de informática para um analista de sistema Especialista Especialista 88% 
C3.162HIREQ Realiza avaliação das necessidades para futuros requisitos Especialista Especialista 88% 
C3.168HISELSIS 
Aplica princípios e ergonomia na seleção e uso de tecnologias de gerenciamento da 
informação 
Especialista Especialista 92% 
C3.169HISELSIS 
Participa com outros na seleção de aplicativos e sistemas (exemplo: usuários, vendedores, 
desenhistas de sistema) 
Especialista Especialista 92% 
C3.170HITESTE 
Desenvolve procedimentos e cenários para teste de aceitação, conversões, e teste de 
interface 
Especialista Especialista 92% 
C3.171HITESTE Conduz testes de aplicativos de gerenciamento da informação e sistemas Especialista Especialista 84% 
C3.172HITREIN Produz planos de treinamento de curto e longo prazos Especialista Especialista 92% 
C3.173HITREIN 
Produz materiais de treinamento e manuais de operação confeccionadas para a 
organização 
Especialista Especialista 88% 
C3.174HITREIN Realiza programas de treinamento de usuários Especialista Inovador 92% 
C3.175HITREIN Avalia programas de treinamento de usuários Especialista Especialista 88% 
C2.8HCAD Avalia conjuntos de dados compartilhados Experiente Experiente 71% 
C2.9HCAD Extrai dados de conjuntos de dados clínicos Experiente Experiente 71% 
C4.13HIPQ 
Desenvolve técnicas inovadoras e analíticas para o inquérito científico na Informática em 
Enfermagem 
Inovador Inovador 73% 
C3.153HIPROG 
Aplica os princípios de programação computacional com vistas a comunicar-se com os 
desenvolvedores de softwares 














C3.23CIIMP Discute o efeito do computador no custo do cuidado em saúde  Especialista Especialista 72,4% 
C3.140HIGER Determina o escopo e objetivos do projeto, bem como os recursos para cada aplicativo, 
sistema ou melhoria proposta 
Especialista Especialista 72,4% 
C3.167HISELSIS Elabora critérios de desenho e estratégias para selecionar aplicativos e sistemas Especialista Especialista 72,40% 
C3.21CIIMP Aplica estratégias para gerenciamento de mudança para que usuários sejam produtivos e 
fiquem satisfeitos 
Especialista Especialista 72,4% 
C3.66HIPAPEL Influencia a mudança para melhorar o impacto da informática no sistema de cuidado Especialista Experiente 72,4% 
C2.40CISIS Descreve aplicativos gerais para apoiar a educação em enfermagem Experiente Experiente 76% 
C2.41CISIS Discute os CAI como uma ferramenta de ensino aprendizagem Experiente Experiente 84% 
C2.46HIPAPEL 
Como enfermeiro clínico, participa no processo de seleção, design, implementação e 
avaliação de sistemas 
Experiente Experiente 80% 
C1.46CISIS 
Reconhece o valor do envolvimento dos clínicos no design, seleção, implementação, e 
avaliação de aplicativos, sistemas no cuidado à saúde (Conclusão...) 
Iniciante Iniciante 72,4% 
C2.2 HCADM 
Utiliza aplicativos administrativos para faturamento (custo-efetividade, custo-benefício, 
custo-utilidade) 
Experiente Experiente 80% 
C2.4 HCADM Utiliza aplicativos administrativos para escala de funcionários Experiente Experiente 84% 
C1.13 HCEDU 
Utiliza tecnologias de gerenciamento da informação para educação ao paciente (ex. 
identifica áreas para instrução, conduz a educação, avalia resultados e recursos) 
Iniciante Iniciante 72,4% 
C4.35 HIEDU 
Aplica conceitos de avaliação sofisticados para o design educacional e de pesquisa no uso 
de tecnologias de educação inovadoras baseadas em computador (exemplo: educação à 
distância) 
Inovador Inovador 92% 
C2.15 HCMON 
Aplica sistemas de monitoração de maneira apropriada de acordo com os dados 
desejados 
Experiente Experiente 76% 
C2.38 CISIS Descreve aplicativos gerais para apoiar a administração (ex. funcionários, orçamento) Experiente Experiente 80% 
C2.39 CISIS Descreve aplicativos gerais, sistemas para apoiar o cuidado clínico Experiente Experiente 84% 
QUADRO 4. COMPETÊNCIAS EM INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM COM CONSENSO DE 70%, EM RELAÇÃO AO NÍVEL DE PRÁTICA DE 
INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM, NA TERCEIRA RODADA 













C2.6HCADM Utiliza aplicativos administrativos para dados de garantia da qualidade Experiente Iniciante 64% 
C2.7HCCOM 
Utiliza telecomunicações para dar apoio à prestação de cuidados, em poderá o 
consumidor, transforma educação e melhora a tomada de decisão 
Experiente Experiente 52% 
C1.8HCAD Utiliza aplicativos de bases de dados para registrar e recuperar informações Iniciante Iniciante 63% 
C1.9HCAD Conduz buscas de literatura on-line Iniciante Iniciante 68% 
C2.10HCAD Extrai recursos de literatura selecionados e os integra a um arquivo personalizado usável Experiente Iniciante 65% 
C2.13HCEDU Avalia aplicativos de instrução assistida por computador como ferramenta de ensino Experiente Iniciante 57% 
C1.14HCMON Utiliza sistemas de monitoração de pacientes computadorizados Iniciante Experiente 64% 
C1.19HCSIS Utiliza terminologia básica de computação, especialmente para apoio ao usuário Iniciante Iniciante 64% 
C1.24HCSIS Utiliza a tecnologia computacional de maneira segura Iniciante Iniciante 64% 
C1.26HCSIS 
Identifica a tecnologia apropriada para capturar os dados requeridos dos pacientes (ex. 
equipamentos de monitoração do feto) 
Iniciante Iniciante 67% 
C2.19HCPQ Utiliza aplicativos para formatar e apresentar dados para apresentação Experiente Experiente 68% 
C3.43CISIS Discute amplo conhecimento de outros hardwares e softwares Especialista Especialista 65% 
C4.12HIGER Desenha métodos inovadores para gerenciamento de projetos Inovador Especialista 68% 
C1.42HIPRIVSEG Procura recursos disponíveis para ajudar a formular decisões éticas na computação Iniciante Iniciante 68% 
C3.50CISIS Interpreta o estado atual e projetado da monitoração fisiológica Especialista Especialista 56% 
C2.42CIEDU 
Integra tecnologia na prática clínica ensinando os pacientes sobre bases de dados 
clínicos, como PubMed. 
Experiente Especialista 60% 
C3.48CISIS 
Conduz visitas em campo sobre sistemas de informação em saúde na atualidade 
(Continua...) 
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Nível 






C3.60HIAV Avalia tecnologias existentes para custo-efetividade Especialista Especialista 61%  
C3.52CIEDU 
Planeja e desenvolve programas de treinamento para aplicativos/ sistemas para usuários e 
clientes 
Especialista Especialista 65%  
C2.27CIPQ 
Analisa criticamente os dados, informações e conhecimento para uso específico na prática 
baseada em evidências 
Experiente Experiente 67%  
C3.124HIGERF Desenvolve estratégias para obter financiamento para sistemas de informação Especialista Especialista 55%  
C4.36HIEDU Desenvolve modelos de currículos para Informática em Enfermagem com base teórica. Inovador Inovador 68%  
C3.125HIGERF 
Utiliza estratégias para otimizar o uso do aplicativo após a implementação (realização de 
benfeitorias) 
Especialista Especialista 65%  
C4.11HIGERF Desenvolve estratégias para obter financiamento para pesquisa Inovador Inovador 48%  
C4.20HIPQ 
Aplica conceitos de estatística multivariada à avaliação de conjuntos de dados complexos 
para prever as tendências de gerenciamento da qualidade 
Inovador Inovador 59%  
C4.24HIPRAT Aplica análises avançadas e conceitos de desenho ao processo de ciclo de vida do sistema Inovador Inovador 57%  
C4.25HIPRAT 
Integra o conhecimento do domínio dentro dos sistemas de apoio à decisão 
computadorizados 
Inovador Inovador 57%  
C4.28HIPRAT 
Desenha e ou avalia estratégias amplas da empresa para gerenciamento do impacto da 
implementação do sistema de informação 
Inovador Especialista 66%  
C4.17HIPQ 
Desenha técnicas de avaliação para avaliar a qualidade dos dados e informações nos 
sistemas de informação (exemplo: a validade do conteúdo educacional ao paciente na 
Internet) (Conclusão) 
Inovador Inovador 65% 
 
C4.34HIPRAT 
Influencia decisões de alto escalão e o desenho de políticas as quais impactam no 
gerenciamento da informação clínica 
Inovador Inovador 57%  
C2.51HIMANUT Utiliza análises de dados e estatística para descrever e avaliar a prática Experiente Experiente 67%  
QUADRO 5. COMPETÊNCIAS EM INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM RELEVANTES PARA A REALIDADE BRASILEIRA PORÉM  QUE NÃO ATINGIRAM 
CONSENSO DE 70% EM RELAÇÃO AO NÍVEL DE PRÁTICA NAS TRÊS RODADAS 






Embora as competências listadas no Quadro 5 tenham sido consideradas 
como relevantes para a realidade brasileira, os painelistas não chegaram ao 
consenso pré-definido de 70% quanto ao nível de prática em informática em 
enfermagem nas três rodadas.  
 Ao final das três rodadas da Técnica Delphi, tem-se que, de modo geral, das 
318 competências avaliadas pelos painelistas, todas foram consideradas como 
relevantes para a realidade brasileira da Informática em Enfermagem, sendo que 
285 competências (89%) confirmaram o nível de prática dos enfermeiros validados 






4.5 ROL DE COMPETÊNCIAS EM INFORMÁTICA REQUERIDAS DE 
ENFERMEIROS NA PRÁTICA PROFISSIONAL BRASILEIRA 
 
 Após três rodadas da técnica Delphi-online, tem-se como resultado que as 
318 competências analisadas pelo painelistas participantes foram consideradas 
como relevantes para a prática da informática em enfermagem na realidade 
brasileira. Em relação aos níveis de prática, 287 competências foram classificadas 
seguindo a proposta de Staggers, Curran e Gassert (2002) e Chang et al. (2011). As 
demais foram classificadas como pertencentes a níveis intermediários aos níveis 
propostos.  
 O Quadro 6 apresenta o conjunto final de competências relevantes para a 
prática de enfermagem brasileira, de acordo com os cenários de atuação da 
informática em enfermagem, e relacionando ao nível ao qual cada competência se 
refere, de acordo com a proposta dos painelistas participantes no presente estudo.  
 
INFORMAÇÃO   
Entende a importância de uma coleção organizada de informação Iniciante 
Entende e aplica conceitos e práticas essenciais de busca pela informação Iniciante 
Busca dicionários médicos, de medicamentos, informação em saúde via internet Iniciante 
Reconhece quando a informação é necessária e comunica esta necessidade Experiente 
Entende o procedimento de informação acadêmica Experiente 
Apresenta capacidade de análise de dados e estatística Experiente 
DADOS   
Reconhece o uso e/ou a importância de dados de enfermagem para melhorar a 
prática Iniciante 
Prove uma coleção de dados eficiente Iniciante 
Dá apoio a esforços em relação ao desenvolvimento e uso de uma linguagem 
unificada de enfermagem Experiente 
Promove a integridade da informação em enfermagem e acesso necessário para o 
cuidado ao paciente, dentro de um sistema de registro do paciente 
computadorizado integrado Experiente 
Apoia a integração de uma linguagem unificada da enfermagem com a linguagem 
padronizada em colaboração com outras disciplinas da saúde Especialista 
Reconhece a capacidade para agregação e integração de dados  Especialista 







EDUCAÇÃO   
Utiliza tecnologias de gerenciamento da informação para educação ao paciente (ex. 
identifica áreas para instrução, conduz a educação, avalia resultados e recursos) Iniciante 
Utiliza aplicativos para planejamento curricular Experiente 
Analisa as necessidades de informação do paciente, avalia recursos de tecnologia 
para ir ao encontro das suas necessidades, e avalia a efetividade Experiente 
Avalia a informação em saúde na Internet utilizando um formato de estrutura crítica Experiente 
Implementa e avalia programas de treinamento para aplicativos/ sistemas para 
usuários e clientes Especialista 
Planeja e desenvolve programas de treinamento para aplicativos/ sistemas para 
usuários e clientes Especialista 
Constrói protocolos para compra de software e hardware Especialista 
Participa com enfermeiros clínicos, enfermeiros administradores e enfermeiros 
pesquisadores para definir e desenvolver novas competências computacionais Especialista 
Ensina usuários e clientes sobre usos efetivos e éticos dos aplicativos e sistemas Especialista 
Serve como uma recurso informacional para aplicativos/ sistemas Especialista 
Utiliza aplicativos para desenvolver materiais de teste Especialista 
Entende como gerenciar o desenvolvimento de um Web-site amigável ao paciente Especialista 
Avalia as competências em informática requeridas para papéis específicos para o 
enfermeiro clínico, administrativo, e outros. Especialista 
Desenvolve modelos de currículos para Informática em Enfermagem com base 
teórica. Inovador 
Aplica conceitos de avaliação sofisticados para o design educacional e de pesquisa 
no uso de tecnologias de educação inovadoras baseadas em computador (exemplo: 
educação à distância) Inovador 
IMPACTO   
Reconhece que não é necessário ser um programador em computação para se 
fazer uso efetivo do computador na enfermagem Iniciante 
Reconhece a necessidade de aprendizado contínuo em habilidades em informática, 
aplicativos e conhecimento Iniciante 
Reconhece que um programa computacional tem limitações devido ao seu design e 
capacidade do computador Experiente 
Reconhece que é necessário tempo, esforço persistente, e habilidades para que o 
computador torne-se uma ferramenta efetiva Experiente 
Reconhece que a computação em saúde será mais comum Experiente 
Reconhece que o computador é somente uma ferramenta a prover melhor cuidado 
de enfermagem e que há funções humanas que não podem ser desenvolvidas pelo 
computador Experiente 
Define o impacto do gerenciamento computadorizado da informação no papel do 
enfermeiro Experiente 
Age como um advogado dos usuários do sistema incluindo pacientes e colegas Experiente 
Ajuda pacientes e clínicos utilizar sistemas online Experiente 
Determina o impacto do gerenciamento computadorizado da informação para 
gerentes e executivos Especialista 
Interpreta a legislação, pesquisa e economia atual que afetam o gerenciamento 






IMPACTO   
Discute a interdependência que o gerenciamento computadorizado da informação 
cria (ex. mudanças quando os médicos registram suas próprias prescrições) Especialista 
Determina as limitações, confiabilidade dos sistemas de monitoração 
computadorizada de pacientes Especialista 
Aplica estratégias para gerenciamento de mudança para que usuários sejam 
produtivos e fiquem satisfeitos Especialista 
Determina o impacto de tecnologias de gerenciamento da informação nos 
resultados terapêuticos e na qualidade do cuidado  Especialista 
Discute o efeito do computador no custo do cuidado em saúde Especialista 
Interpreta os benefícios e riscos do gerenciamento computadorizado da informação  Especialista 
Interpreta os achados de pesquisa sobre o impacto do gerenciamento 
computadorizado da informação na prática clínica, educacional, administrativa e/ou 
pesquisa Especialista 
Analisa os impactos das tecnologias de gerenciamento da informação na alocação 
de tempo e tarefas de cuidado Especialista 
Interpreta o impacto do gerenciamento computadorizado da informação na 
educação em enfermagem Especialista 
Determina os motivos para o tempo de resposta lento (ex. demandas pesadas no 
sistema computacional nas mudanças de plantão) Especialista 
Discute novas oportunidades de carreira para os profissionais de informática Especialista 
Determina os impactos social, legal e ético na mudança para o gerenciamento 
computadorizado da informação Especialista 
Avalia a mudança do papel do educador quando o gerenciamento computadorizado 
da informação é introduzido Especialista 
Avalia as capacidades e limitações atuais da tecnologia (ex. taxas de transferência 
de dados, capacidade dos chips) Especialista 
Determina os impactos projetados aos usuários e organizações quando na 
mudança para o gerenciamento computadorizado da informação Especialista 
PRIVACIDADE E SEGURANÇA   
Discute os princípios de integridade dos dados, ética profissional e requerimentos 
legais Iniciante 
Procura recursos disponíveis para ajudar a formular decisões éticas na computação Iniciante 
Descreve os direitos do pacientes como pertencentes ao gerenciamento da 
informação computadorizada Iniciante 
Obedece aos princípios de integridade de dados, ética profissional e requerimentos 
legais para a confidencialidade do paciente e segurança dos dados Iniciante 
Mantém a privacidade e confidencialidade no gerenciamento do histórico clínico Iniciante 
Descreve maneiras de proteger os dados Especialista 
Interpreta questões de copyright na computação Especialista 
Discute as características, capacidades e escopo das senhas dos usuários Especialista 
Discute as características, capacidades e escopo das senhas dos usuários Especialista 
GERENCIAMENTO DE PROJETOS   







PRIVACIDADE E SEGURANÇA   
Diferencia questões acerca da confidencialidade no gerenciamento de informação 
computadorizada Especialista 
Desenvolve políticas relacionadas à privacidade, confidencialidade e segurança dos 
dados dos pacientes e clientes Especialista 
Recomenda procedimentos com vistas à integridade e segurança dos dados Especialista 
Analisa a capacidade da tecnologia da informação dar apoio aos programas, à 
integridade dos dados e a segurança  Especialista 
PESQUISA   
Descreve aplicativos gerais disponíveis para a pesquisa Iniciante 
Identifica recursos pertinentes na literatura e os incorpora na prática e no 
desenvolvimento profissional Experiente 
Entende os princípios de apresentação de dados para facilitar a análise Experiente 
É conhecedor sobre estratégias de busca ideais para localizar estudos 
clinicamente sadios e úteis a partir de recursos de informação Experiente 
Reconhece que o processo de pesquisa é não linear e iterativo e requer 
flexibilidade Experiente 
Identifica, avalia e aplica as informações mais relevantes Experiente 
Sintetiza a melhor evidência Experiente 
Desenvolve e apresenta apresentações de casos baseados em evidência Experiente 
Sintetiza dados de mais de uma fonte e aplica à prática Experiente 
Desenvolve técnicas Inovadoras e analíticas para o inquérito científico na 
Informática em Enfermagem Inovador 
Desenvolve novos métodos para organizar dados para melhorar as capacidades de 
pesquisa Inovador 
Desenvolve desenhos de pesquisa para examinar o impacto da tecnologia 
computacional na enfermagem Inovador 
Conduz pesquisa científica básica para dar apoio ao desenvolvimento teórico da 
especialidade da informática (exemplo: tomada de decisão, interação humano-
computador, desenvolvimento de taxonomia, etc.) Inovador 
Aplica técnicas metodológicas e estatísticas avançadas para o desenho e 
avaliação de sistemas de informação clínicos computadorizados Inovador 
Publica achados da pesquisa focada em informática para dar apoio ao 
desenvolvimento da base de conhecimentos teóricos da especialidade Inovador 
Desenvolve instrumentos avaliados psicometricamente para utilizá-los na pesquisa 
focada em informática Inovador 
Desenvolve novas estruturas para uso na informática Inovador 
Analisa informação para gerar novo conhecimento Inovador 
REGULAÇÃO   







SISTEMA   
Utiliza redes para navegar em sistemas (ex. servidores de arquivos, www) Iniciante 
Opera equipamentos periféricos (ex. terminais à beira do leito, portáteis) Iniciante 
Utiliza sistemas operacionais (ex. copia, apaga, muda diretórios) Iniciante 
Utiliza equipamentos periféricos externos existentes (ex. CD-ROMs, DVD, zip 
drives) Iniciante 
É capaz de navegar o Windows (ex. manipular arquivos utilizando o gerenciador de 
arquivos, determinar a impressora ativa, acessa aplicativos instalados, cria e apaga 
diretórios) Iniciante 
Demonstra habilidades básicas com a tecnologia (ex. ligar e desligar o computador, 
recarregar o papel da impressora, muda o toner, remove papel engatado, imprime 
documentos) Iniciante 
 Reconhece o valor do envolvimento dos clínicos no design, seleção, 
implementação, e avaliação de aplicativos, sistemas no cuidado à saúde Iniciante 
Identifica os componentes básicos do sistemas computadorizado atual (ex. partes 
do PC, estação de trabalho) Iniciante 
Possui a habilidade de integrar diferentes aplicativos ou programas Experiente 
Descreve aplicativos gerais para apoiar a administração (ex. funcionários, 
orçamento) Experiente 
Descreve aplicativos gerais, sistemas para apoiar o cuidado clínico Experiente 
Discute terminais de beira de leito e questões associadas tais como uso em 
ambientes estéreis Experiente 
Descreve aplicativos gerais para apoiar a educação em enfermagem Experiente 
Discute os CAI como uma ferramenta de ensino aprendizagem Experiente 
Reconhece vírus e outros riscos a sistemas  Experiente 
Discute aplicativos atuais disponíveis para apoio ao cuidado clínico Experiente 
Utiliza programas utilitários para recuperação de dados e índices de desempenho 
do sistema Especialista 
Descreve o sistema de informações computadorizado ou manual que está presente Especialista 
Explica vários equipamentos de input e output Especialista 
Aplica teorias que influenciam a informática na saúde Especialista 
Discute fundamentos da computação (hardware, software, redes, comunicação de 
dados) Especialista 
Avalia aplicativos/ sistemas disponíveis na saúde Especialista 
Diferencia novidades significativas na evolução da tecnologia computacional Especialista 
Interpreta capacidades e limitações de hardware, interfaces e seu relacionamento 
com os resultados da computação em saúde Especialista 
Constrói recursos para dar apoio a usuários Especialista 
Discute conhecimentos gerais da teoria da computação e terminologia  Especialista 
Inventa estratégias para envolver clínicos no design, seleção, implementação e 
avaliação de aplicativos e sistemas na saúde Especialista 
Discute conceitos de telemedicina e Internet e seu relacionamento com a 
enfermagem Especialista 
Demonstra conhecimento extensivo dos aplicativos e sistemas atualmente em uso Especialista 
Recomenda quem gera, se apropria e usa dados de enfermagem, e outros. Especialista 






ADMINISTRAÇÃO   
Utiliza aplicativos administrativos para o gerenciamento da prática (ex. busca de 
pacientes, recuperação de dados demográficos, dados de faturamento) Iniciante 
Utiliza aplicativos para entrada de dados estruturados (ex. aplicativos para 
classificação da complexidade de pacientes) Iniciante 
Utiliza aplicativos administrativos para manter os registros dos funcionários Iniciante 
Utiliza aplicativos administrativos para previsão Experiente 
Utiliza aplicativos para gerenciar dados agregados Experiente 
Utiliza aplicativos administrativos para faturamento (custo-efetividade, custo-
benefício, custo-utilidade) Experiente 
Utiliza aplicativos administrativos para escala de funcionários Experiente 
USABILIDADE   
Analisa aspetos de saúde e segurança da estação de trabalho e sua localização Especialista 
Aplica os fatores humanos e ergonomia para o design da tela do computador, 
localização e design de periféricos e design do software Especialista 
COMUNICAÇÃO   
Utiliza aparelhos de telecomunicação (ex. modem ou outros) para se comunicar 
com outros sistemas (ex. acesso a dados, upload e download) Iniciante 
Utiliza e-mail (ex. cria, envia, responde, inclui anexos) Iniciante 
Utiliza a internet para localizar, fazer download de itens de interesse (ex. para o 
paciente, como recursos para a enfermagem) Iniciante 
Utiliza um aplicativo para documentar o cuidado ao paciente Iniciante 
Utiliza um aplicativo para planejar o cuidado aos pacientes para incluir o 
planejamento de alta Iniciante 
Utiliza um aplicativo para registrar os dados dos pacientes (ex. sinais vitais, dados 
fisiológicos e demográficos) Iniciante 
MONITORIZAÇÃO   
Utiliza a internet para localizar, fazer download de itens de interesse (ex. para o 
paciente, como recursos para a enfermagem) Experiente 
Aplica sistemas de monitoração de maneira apropriada de acordo com os dados 
desejados Experiente 
MELHORIA DA QUALIDADE   
Utiliza recursos de dados que se relacionam a prática e ao cuidado Experiente 
Determina indicadores de dados utilizados para monitorar a qualidade e a 
efetividade da prática da Informática em Enfermagem Especialista 
Coleta dados para monitorar a qualidade e a efetividade da prática da Informática 
em Enfermagem Especialista 
Determina aspectos da prática da Informática em Enfermagem importantes para o 
gerenciamento da qualidade Especialista 
SOFTWARES BÁSICOS   
Utiliza multimídia em apresentações  Iniciante 
Utiliza processadores de texto Iniciante 
Demonstra habilidades no teclado (digitação) Iniciante 
Utiliza planilhas eletrônicas, como Microsoft Excel Iniciante 
Desenvolve ou modifica planilhas utilizadas para problemas complexos Especialista 






GERENCIAMENTO FISCAL   
Utiliza estratégias para otimizar o uso do aplicativo após a implementação 
(realização de benfeitorias) Experiente 
Participa de atividades de orçamento para a manutenção do sistema  Especialista 
Determina o custo-benefício da tecnologia computacional utilizada na prática 
clínica, educação, administração e/ou pesquisa Especialista 
SIMULAÇÃO   
Desenvolve modelos com proposito de simulação Inovador 
ANÁLISE   
Analisa as informações computadorizadas correntes e recomenda melhorias Experiente 
Prepara planilhas de fluxo de processos para descrever fluxo de informação 
correntes e propostos, para todos os aspectos dos sistemas clínicos Especialista 
Prepara planilhas de fluxo de processos para descrever fluxo de informação 
correntes e propostos, para todos os aspectos dos sistemas clínicos Especialista 
Analisa as organizações para determinar políticas que afetam o fluxo da informação Especialista 
Desenvolve e implementa planos de trabalho durante o desenvolvimento de 
aplicativos e sua implementação Especialista 
Constrói elementos de dados apropriados para um dado contexto de prática Especialista 
Aplica os princípios e técnicas de análise de sistemas Especialista 
Discute áreas funcionais e como o fluxo das suas informações interagem com uma 
área em avaliação Especialista 
Analisa as práticas do negócio para determinar a necessidade de reengenharia em 
relação ao fluxo da informação Especialista 
Aplica princípios de computação (exemplo, leitura de um algoritmo) Especialista 
Analisa áreas de usuários para determinar erros de procedimento versus problemas 
de hardware e software Especialista 
Interpreta o fluxo da informação dentro da organização Especialista 
Modifica os aplicativos existentes, e equipamentos acessórios, para ir ao encontro 
dos requerimentos em modificação Especialista 
Conduz avaliação de viabilidade através do ciclo de vida dos sistemas de 
informação Especialista 
Conduz avaliação de viabilidade através do ciclo de vida dos sistemas de 
informação Especialista 
Desenha técnicas analíticas Inovadoras Inovador 
DESENHO E DESENVOLVIMENTO   
Desenvolve layouts de tela, formatos de relatórios, e telas padrão dos dados 
clínicos trabalhando diretamente com os departamentos clínicos e usuários 
individuais  Especialista 
Consulta sobre o desenho ou melhorias dos sistemas integrados de informação do 
paciente, gerenciamento, de educação ou de pesquisa  Especialista 
Participa do desenvolvimento de novos métodos ou na realização de modificações 
para melhorar a eficiência e/ou a efetividade do armazenamento e comunicação 
dos dados Especialista 
Coordena o desenvolvimento de tecnologias de registro integrado e 
computadorizado do paciente Especialista 
Desenvolve procedimentos para estabelecer e manter a validade e a integridade 
dos dados e das bases de dados Especialista 
Mantém bases de dados (exemplo: adição, deleção de campos, estruturando input 
para outros, bases de dados relacionais) Especialista 
Altera uma estrutura definida de dados para que possa ter uma interface com outra 






AVALIAÇÃO   
Avalia a acurácia (qualidade, responsabilidade, confiança e validade) das 
informações em saúde na Internet. Experiente 
Auxilia pacientes no uso de base de dados para tomarem decisões informadas  Experiente 
Avalia capacidades de armazenamento de dados do sistema em uso  Especialista 
Assegura que os sistemas de informação utilizados na organização obedecem aos 
padrões das agências de licenciamento, acreditação e regulação Especialista 
Avalia hardware, software e apoio de suporte técnico da empresa que o vendeu Especialista 
Participa de equipes interdisciplinares que avaliam a prática da Informática em 
Enfermagem ou serviços de informática na saúde Especialista 
Analisa o sistema em uso Especialista 
Avalia o desempenho e o impacto das tecnologias de gerenciamento da informação 
na eficiência organizacional Especialista 
Avalia fatores relacionados à segurança, efetividade , custo e impacto social 
quando do desenvolvimento e implementação das tecnologias de gerenciamento da 
informação Especialista 
Baseando-se em dados de avaliação das tecnologias de gerenciamento da 
informação, recomenda melhorias e/ou modifica as práticas clínicas Especialista 
Desenvolve uma estrutura para avaliação de aplicativos e o desempenho do 
sistema no cuidado clínico, educação, pesquisa e/ou administração Especialista 
DADOS/ ESTRUTURA DE DADOS   
Incorpora dados estabelecidos e padrões de gerenciamento de bases de dados no 
desenho das bases de dados Especialista 
Participa no desenvolvimento de novas ferramentas com propósitos de 
gerenciamento Especialista 
Desenvolve métodos de comunicação de dados, integração de hardware e 
software, e transformação de dados Especialista 
Desenvolve estruturas de bases de dados para dar apoio ao cuidado clínico, à 
educação, à administração, ou pesquisa Especialista 
Aplica conceitos de teorias e pesquisa em enfermagem no desenho de aplicativos e 
sistemas de informação em saúde Especialista 
Desenvolve bases de dados para facilitar o cuidado clínico, a educação, a 
administração e a pesquisa Especialista 
Desenvolve novas maneiras de interagir com a tecnologia da informação e ter 
acesso a dados Especialista 
Assiste no desenvolvimento de aplicativos de computação para ir ao encontro dos 
requerimentos clínicos, educacionais, gerenciais e de pesquisa Especialista 
Desenvolve estruturas de bases de dados para dar apoio ao cuidado clínico, à 
educação, à administração, ou pesquisa Especialista 
Aplica conceitos de teorias e pesquisa em enfermagem no desenho de aplicativos e 










ACESSO A DADOS   
Utiliza recursos de dados que se relacionam a prática e ao cuidado Iniciante 
Acessa, registra e recupera dados utilizados no local para o cuidado ao paciente 
(ex. utiliza sistemas de informação na saúde, sistemas de informação 
computadorizados para planos de cuidados, avaliações, intervenções, anotações e 
planejamento de alta) (Conclusão) Iniciante 
Avalia conjuntos de dados compartilhados Experiente 
Extrai dados de conjuntos de dados clínicos Experiente 
DADOS/ ESTRUTURA DE DADOS   
Aplica suas habilidades no ciclo de vida do sistema para dar apoio a todas as 
atividades computadorizadas com o paciente  Especialista 
Desenvolve layouts de tela, formatos de relatórios, e telas padrão dos dados 
clínicos trabalhando diretamente com os departamentos clínicos e usuários 
individuais Especialista 
Consulta sobre o desenho ou melhorias dos sistemas integrados de informação do 
paciente, gerenciamento, de educação ou de pesquisa. Especialista 
Participa do desenvolvimento de novos métodos ou na realização de modificações 
para melhorar a eficiência e/ou a efetividade do armazenamento e comunicação 
dos dados Especialista 
Desenha tecnologias únicas ou alternativas no sistema para o cuidado clínico, 
educação, administração e/ou pesquisa  Especialista 
Desenvolve o modelo conceitual de uma base de dados Inovador 
GERENCIAMENTO   
Gerencia termos e condições de um contrato com um vendedor de sistemas de 
informação Especialista 
Desenvolve um plano para recursos limitados (exemplo: custo, pessoal, 
equipamento) Especialista 
Determina o escopo e objetivos do projeto, bem como os recursos para cada 
aplicativo, sistema ou melhoria proposta Especialista 
Desenvolve o teste, a implementação, a conversão e planos de backup do sistema Especialista 
Desenvolve um planejamento estratégico ou a longo termo para o gerenciamento 
dos aplicativos e sistemas Especialista 
Desenvolve políticas e procedimentos relacionados à implementação, uso e 
manutenção de sistemas de informação Especialista 
Escalona as questões e problemas do cliente para o próximo nível disponível de 
gerenciamento quando apropriado Especialista 
Comunica progresso do projeto ao pessoal apropriado Especialista 
Aplica princípios e conceitos de gerenciamento de projetos Especialista 
Funciona como um gerente de projetos Especialista 
*Desenha métodos Inovadores para gerenciamento de projetos Especialista 
Desenvolve políticas, procedimentos e protocolos baseados em pesquisa Inovador 
PROGRAMAÇÃO   
Aplica os princípios de programação computacional com vistas a comunicar-se com 
os desenvolvedores de softwares Experiente 
Aplica os princípios de programação computacional com vistas a comunicar-se com 
os desenvolvedores de softwares Experiente 






PROGRAMAÇÃO   
Diferencia as linguagens de programação de alto nível e de máquinas Especialista 
Determina as características de um bom programa computacional  Especialista 
Diferencia as linguagens de programação de alto nível e de máquinas Especialista 
TREINAMENTO   
Produz planos de treinamento de curto e longo prazos Especialista 
Produz materiais de treinamento e manuais de operação confeccionadas para a 
organização Especialista 
Avalia programas de treinamento de usuários Especialista 
Realiza programas de treinamento de usuários Inovador 
MANUTENÇÃO   
Desenvolve a resolução de problemas básicos nos aplicativos Experiente 
Converte as necessidades de informação em perguntas possíveis de serem 
respondidas Experiente 
*Utiliza análises de dados e estatística para descrever e avaliar a prática Experiente 
Utiliza o registro de histórico clínico para avaliar a prática de acordo com padrões 
da prática baseada em evidência Experiente 
Incorpora linguagem estruturada na prática Experiente 
Utiliza linguagens estruturadas apropriadas no registro clínico, por exemplo códigos 
CID, terminologia em enfermagem, etc.  Experiente 
Gera/ solicita um relatório customizado a partir de uma base de dados existente. 
Analisa os dados e aplica os achados apropriadamente.  Experiente 
Demonstra conhecimento e processos de tomada de decisão clínica dentro dos 
padrões específicos da prática Experiente 
Avalia a pertinência dos sistemas de monitoração para o tipo de dados requeridos Experiente 
Assiste na resolução de problemas básicos de software Experiente 
Resolve problemas complexos nos aplicativos Especialista 
Recomenda soluções para problemas específicos de aplicativos Especialista 
Mantém o dicionário de dados ou outros elementos de apoio técnico Especialista 
IMPLEMENTAÇÃO   
Inventa estratégias para encorajar o uso interdisciplinar do gerenciamento 
computadorizado da informação Especialista 
Inventa estratégias para instalação de aplicativos/ sistemas  Especialista 
Desenvolve planos de implementação Especialista 
Distingue as fases de implementação (pré-implementação, implementação, pós-
implementação) Especialista 
Aplica ferramentas de instalação durante a implementação Especialista 
Desenvolve planos de gerenciamento da informação e/ou planos de trabalho para 
dar apoio ao ciclo de vida do sistema Especialista 
Aplica estratégias de implementação apropriadas Especialista 
Gerencia o processo de instalação Especialista 
Reconhece oportunidades para aplicação das tecnologias de gerenciamento da 








PAPEL   
Participa influenciando atitudes de outros enfermeiros quanto ao uso de computador 
na prática de enfermagem Experiente 
Como enfermeiro clínico, participa no processo de seleção, design, implementação 
e avaliação de sistemas Experiente 
Age como advogado dos usuários do sistema incluindo pacientes ou clientes Experiente 
Participa de iniciativas de gerenciamento da qualidade relacionadas ao paciente e 
dados de enfermagem na prática Experiente 
Influencia a mudança para melhorar o impacto da informática no sistema de 
cuidado Experiente 
Desenvolve estratégias para gerenciar o impacto da mudança na implementação 
dos sistemas de informação Especialista 
Consulta sobre informática com entidades clínicas, gerenciais, educacionais, e de 
pesquisa Especialista 
Desenvolve relacionamentos de coleguismo com o pessoa de apoio técnico ao 
sistema Especialista 
Colabora com o pessoal de enfermagem e com as equipes interdisciplinares para 
alcançar o trabalho de gerenciamento da informação Especialista 
Promove o entendimento e o uso efetivo das tecnologias de informação Especialista 
Faz apresentações formais de achados, recomendações e especificações de 
projetos, para gerentes de departamento com usuários, supervisores e/ ou 
administradores Especialista 
Recomenda mudanças na prática de informática na saúde, com base em avaliação 
de dados da Informática em Enfermagem (exemplo: instrumento validado de 
severidade de doenças)  Especialista 
Recomenda políticas e procedimentos para melhorar a qualidade da prática da 
Informática em Enfermagem  Especialista 
Implementa atividades para melhorar a qualidade da prática da Informática em 
Enfermagem Especialista 
Desenvolve recomendações para melhorar a prática da Informática em 
Enfermagem ou seus resultados Especialista 
Age como um agente de ligação para comunicação de suporte entre prestadores, 
pacientes, e comunidades técnicas Especialista 
Utiliza ferramentas de software apropriadamente durante o ciclo de vida do sistema Especialista 
Provê suporte de backup para o pessoal de instalação quando necessário Especialista 
Aplica o conhecimento dos processos de cuidado aos pacientes para os sistemas e 
o seu ciclo de vida Especialista 
Mantém uma perspectiva do sistema que engloba toda a organização Especialista 
Integra conhecimento de outras disciplinas da informática com a enfermagem para 
melhorar o cuidado ao paciente, a administração, a educação e/ou a pesquisa Especialista 
Participa de decisões de alto-escalão e desenha políticas as quais têm impacto no 
gerenciamento da informação Especialista 










PAPEL   
Contribui para a educação em informática de estudantes e colegas Especialista 
Lidera ou participa de grupos de usuários durante todas as fases do ciclo de vida 
do sistema  Inovador 
Conduz pesquisa para examinar o impacto das tecnologias computacionais na 
enfermagem Inovador 
Conduz pesquisa para determinar as necessidades de aplicativos no cuidado 
clínico, na educação, na administração e na pesquisa Inovador 
PRÁTICA   
Exerce liderança de times interdisciplinares para prover direção estratégica para 
sistemas de informação Especialista 
Analisa questões complexas (exemplo: confidencialidade, privacidade e segurança 
de dados) Inovador 
Recomenda políticas baseado em achados analíticos Inovador 
Desenha a estrutura para conjunto de dados complexos Inovador 
Desenvolve novos métodos para organização dos dados para melhorar as 
capacidades de pesquisa Inovador 
Desenvolve métodos Inovadores de comunicação de dados, integração de 
hardware e software, e transformação de dados Inovador 
Desenha alternativas de sistema únicas para o cuidado clínico, educação, 
administração ou pesquisa Inovador 
TESTE   
Desenvolve procedimentos e cenários para teste de aceitação, conversões, e teste 
de interface Especialista 
Conduz testes de aplicativos de gerenciamento da informação e sistemas Especialista 
SELEÇÃO DE SISTEMAS   
Elabora critérios de desenho e estratégias para selecionar aplicativos e sistemas Especialista 
Aplica princípios e ergonomia na seleção e uso de tecnologias de gerenciamento 
da informação Especialista 
Participa com outros na seleção de aplicativos e sistemas (exemplo: usuários, 
vendedores, desenhistas de sistema) Especialista 
 REQUISITOS   
Determina prioridades para novos requisitos quando há restrição orçamentária Especialista 
Modifica tecnologias de informação para ir ao encontro das necessidades de 
mudança dos dados/ requisitos Especialista 
Determina novos requisitos de acordo com as necessidades da organização Especialista 
Demonstra habilidades no ciclo de vida do sistema para dar apoio às políticas, 
procedimentos e bases de conhecimento nas organizações Especialista 
Inclui as necessidades dos clientes no desenvolvimento dos requisitos Especialista 
Desenvolve requisitos para aplicativos que integrem clínica, educação, 
administração e/ou pesquisa Especialista 
Comunica as necessidades de informática para um analista de sistema Especialista 
Realiza avaliação das necessidades para futuros requisitos Especialista 
QUADRO 6. ROL DE COMPETÊNCIAS EM INFORMÁTICA REQUERIDAS DE 
ENFERMEIROS NA PRÁTICA PROFISSIONAL BRASILEIRA. 







As pesquisas originais de Staggers, Gassert e Curran (2001, 2002) sobre as 
competências requeridas em informática para enfermeiros nos Estados Unidos, bem 
como a atualização de Chang (2007) e Chang et al. (2011), em Taiwan, formaram a 
base teórico-metodológica desta pesquisa.  
Esta pesquisa contou com um grupo de painelistas formado por profissionais 
enfermeiros com publicação científica e participação em grupos de pesquisas 
cadastrados no diretório de grupos de pesquisas do CNPq. Portanto, os painelistas 
que participaram desta validação representam uma amostra do contingente de 
pesquisadores que atualmente se dedicam ao estudo da Informática em 
Enfermagem no Brasil na atualidade. Tal característica os define como indicados 
para participarem da validação das competências em questão, como propõem 
Spínola (1981) e Keeney, Hasson e Mckenna (2011) para a composição do painel 
de peritos. 
A amostra dos 25 participantes foi constituída de 52% de mestres, 44% de 
doutores e 4% de Pós-doutores. Nenhum deles referiu possuir o título de 
especialista em Informática em Enfermagem.  Entretanto, todos têm experiência no 
uso de computadores na sua prática profissional, e experiência média de oito anos 
no uso da informática em diversos cenários de atuação, na assistência, docência, 
pesquisa e ensino. 
O estudo de Staggers, Gassert e Curran (2001) que teve como objetivo 
desenvolver e validar as competências em informática em enfermagem nos Estados 
Unidos contou com um grupo de 26 painelistas enfermeiros com título de Doutorado 
e membros do grupo de interesse em informática em enfermagem da AMIA. No 
estudo que tinha como objetivo classificar as competências nos níveis de prática em 
informática em enfermagem (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002) contou, ao 
final das três rodadas da técnica Delphi, com um grupo de 70 painelistas que tinham 
grau de Mestre, no mínimo, cinco anos de experiência prática com informática em 
enfermagem, e representatividade e reconhecimento nessa área do conhecimento 
por meio de publicações, participações em eventos ou associações de classe. 
Já no estudo de Chang (2007) os participantes que participaram das três 





administradores de serviços de saúde. Importante salientar que as diferenças entre 
as respostas desses grupos foram pouco significativas, em relação a sua opinião 
sobre as competências necessárias para os enfermeiros taiwaneses. 
Percebe-se que embora seja possível verificar o crescimento do número de 
publicações e participação de enfermeiros em eventos na área de Informática em 
Enfermagem, essa especialidade ainda é um campo de conhecimento a ser mais 
explorado pelos enfermeiros brasileiros, principalmente no que diz respeito ao 
reconhecimento das possibilidades de sua aplicação nos diversos cenários da 
prática profissional (BARBOSA; DALSASSO, 2009) e capacitação específica na área 
da Informática em Enfermagem. 
Os painelistas desta pesquisa desenvolvem sua prática profissional em 
instituições de ensino privadas ou públicas (75%) e em serviços de saúde públicos 
ou privados (24%). Autores como Androwich, Kraft e Haas (2008) salientam a 
importância da participação de enfermeiros do serviço e da academia em discussões 
que abordem o impacto da aplicação das competências em Informática em 
Enfermagem no papel dos enfermeiros em cada cenário de prática profissional. 
Afirmam ainda, que esses enfermeiros devem estar envolvidos no processo de 
desenvolvimento dessas competências, quer seja na sua concepção, na sua 
revisão, e de modo a garantir que elas sejam abrangentes, apropriadas e que 
reflitam as necessidades que advêm da prática profissional (ANDROWICH; KRAFT; 
HAAS, 2008). Entretanto, como aponta o estudo de Chang (2007), não há diferença 
estatística significativa entre as respostas de grupos de enfermeiros docentes e 
enfermeiros administradores no que se refere às competências em informática em 
enfermagem. 
 
5.1 OS RESULTADOS FINAIS 
 
Destaca-se que não são apresentados dados relativos à primeira rodada pelo 
fato de que não foi obtido consenso de mais de 70% nas respostas dos participantes 
em relação à relevância das competências para a realidade brasileira, nem 
tampouco aos níveis de prática da Informática em Enfermagem, o que de fato 
aconteceu na segunda e terceira rodadas. Tal fato difere dos estudos de Staggers, 





competências já na primeira e segunda rodadas. Na segunda rodada da Técnica 
Delphi, das 31 competências validadas pelo fato de alcançarem 70% de consenso, 
para 29 (93,5%) delas foi confirmado o nível de prática relacionada à Informática em 
Enfermagem proposto por Chang et al. (2011).  Na terceira rodada, das 256 (80,5%) 
competências que atingiram o consenso de 70%, somente 31 (9,7%) do total foram 
classificadas em um nível de prática de Informática em Enfermagem diferente do 
definido no estudo de Chang et al. (2011). Importante salientar que essas 31 
competências foram consideradas como relevantes para a realidade brasileira, 
somente não houve consenso de 70% em relação ao nível de prática de Informática 
em Enfermagem.  
 Tal fato pode estar relacionado com certo descompasso entre a necessidade 
e possibilidades dessa prática nos diversos cenários, a educação formal e a 
experiência do enfermeiro com o uso de computadores, que pode se traduzir, em 
alguns casos como o desta pesquisa, numa dificuldade de categorização da prática 
profissional do enfermeiro em níveis de expertise. Esse resultado é similar aos 
resultados do estudo de Chang (2007) Naquele estudo, a autora considerou como 
possível causa para esse descompasso o estágio de desenvolvimento da profissão 
e da especialidade de informática em enfermagem. A autora explica que em Taiwan 
existem poucos cursos de pós-graduação em Informática em Enfermagem, bem 
como um escasso número de especialistas neste domínio do conhecimento. 
Consequentemente, explica-se o fato de algumas competências configurarem-se 
como uma “nova informação” ou que e a competência ainda não é bem evidenciada 
na prática atual da enfermagem naquele país (CHANG, 2007). 
Assim, pode-se afirmar que, de forma geral, os resultados aqui apresentados 
foram semelhantes aos de  Staggers, Gassert e Curran (2002) e Chang et al. (2011), 
no sentido da identificação das competências na realidade da aplicação da 
informática na prática da enfermagem brasileira, inclusive quanto ao fato de algumas 
competências não atingirem o consenso quanto ao nível de prática em informática 
em enfermagem, embora consideradas como relevantes. 
O fato de nenhuma competência ter sido considerada como irrelevante na 
realidade brasileira deve ser salientado. Aliado a isso, levando-se em conta a 
escassez de enfermeiros especialistas na área de Informática em Enfermagem, e o 





área de saúde, essas situações reforçam a pertinência deste estudo no tocante a 
fomentar novas discussões sobre as demandas de formação em informática para os 
profissionais da enfermagem brasileira.  
Por outro lado, verifica-se que há um grande contingente das competências 
analisadas neste estudo que se refere ao nível de especialista em informática em 
enfermagem, como pode ser verificado na FIGURA 2. 
 
Figura 2. Competências e Níveis de Prática em Informática em Enfermagem para a 






A FIGURA 2 apresenta as competências classificadas de acordo com o nível 
da sua prática, conforme sugerido pelos painelistas deste estudo. Verifica-se que as 
competências indicadas com a cor amarela, do nível especialista, representam o 
maior contigente. Nota-se, também, que essa figura ainda mostra as competências 
que não atingiram consenso em relação ao nível de prática, sendo, então, 
classificadas em níveis intermediários, como o nível iniciante-experiente, experiente-
especialista, e especialista-inovador. 
Silva e Ferreira (2011) salientam que apesar de que na área da saúde a 
prática especialista seja orientada pelo paradigma reducionista, objetivo, racional e 
mecanicista, na prática especializada do enfermeiro essa orientação 
necessariamente não se efetiva, pois esta pode ser orientada pelo paradigma da 
ciência que a orienta.  
Assim, por mais específicos que sejam os conhecimentos na área da 
Informática em Enfermagem, destaca-se o cunho complexo da definição dessa área 
de conhecimento. 
Portanto, considerando o exposto por Silva e Ferreira (2011), espera-se que o 
profissional que aplica os conhecimentos de Informática em Enfermagem deva 
extrapolar o reducionismo esperado de um especialista, de modo a refletir o 
paradigma das ciências que orientam essa prática e estabeleça uma práxis 
integradora.  
Autoras como Benner, Tanner e Chesla (2009), baseadas nos estudos de 
Dreyfus e Dreyfus (2009), definem que a expertise na Enfermagem advém da soma 
das experiências práticas, as quais o enfermeiro vivencia com o conhecimento 
teórico adquirido desde a formação e ao longo da sua vida profissional. Classificam 
a prática do enfermeiro em diferentes estágios, de acordo com a vivência de 
experiências significativas e à medida que o conhecimento científico torna-se mais 
intuitivo.  
Similarmente, Staggers, Gassert e Curran (2002), focando seus estudos na 
área da Informática em Enfermagem, também definem os níveis de prática nesta 
área em estágios. O iniciante utiliza o gerenciamento da informação, tecnologias dos 
computadores e sistemas de informação para gerenciar sua prática. O experiente, 
além de já possuir proficiência em algum domínio do conhecimento da enfermagem, 





trabalha no relacionamento dos dados e colabora para mudanças nos sistemas de 
informação que utiliza. O especialista, por sua vez, possui conhecimento adicional 
em tecnologias da informação e no uso de computadores, e enxerga possibilidades 
de inclusão da informática na educação, pesquisa, administração e prática clínica da 
enfermagem, além de ser detentor de diversas habilidades específicas da 
informática. O inovador lidera avanços na área de Informática em Enfermagem, 
conduzindo pesquisas e desenvolvendo teorias.  
Como reflexo dessas definições, tem-se que a prática competente da 
Informática em Enfermagem demanda que o profissional desenvolva habilidades e 
atitudes, advindas da aquisição de conhecimentos complexos das Ciências da 
Saúde, da Computação e da Informação, os quais devem ser incluídos 
gradativamente, desde a graduação, mas também de forma continuada e 
permanente ao longo da sua trajetória profissional. Adicionalmente, faz-se 
necessária a experiência prática, tanto em determinado domínio da prática 
profissional, como relacionada à aplicação da Informática em Enfermagem.  
A partir dessas considerações e correlacionado-as aos resultados dessa 
pesquisa, pode-se afirmar que as competências em Informática em Enfermagem são 
requeridas para a realidade atual e futura da gestão e assistência no sistema de 
saúde brasileiro, especificamente, nos serviços, no ensino e na pesquisa. 
Adicionalmente, tendo em vista as diversas nuances desse conhecimento 
específico, é preciso considerar que o profissional da Informática em Enfermagem 
detém conhecimentos complexos, que interligam especificades de diversas ciências, 
e que pode contribuir, sobremaneira, com a realidade dinâmica e contingencial que 
predomina atualmente na área da saúde. Tais características vão ao encontro do 
que é esperado como perfil do enfermeiro segundo as Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN) de cursos de graduação em enfermagem (BRASIL, 2001). As DCN 
estabelecem um perfil do egresso como um profissional de formação generalista e 
capaz de atuar na transformação da realidade no qual ele será inserido (BRASIL, 
2001). 
Entretanto, há que se considerar que a inserção de oportunidades de ensino-
aprendizagem relacionadas à Informática em Enfermagem nos currículos de 
graduação não é recente, como já apontavam os estudos de Marin (1998) Évora 





2011; COSTA et al., 2011; ROJO et al, 2011; AGUIAR; CASSIANI, 2007; CAETANO, 
2006; PALASSON, 2004, PERES et al., 2001). Todavia, nem todos os cursos de 
graduação e pós-graduação nessa área no Brasil incluem disciplinas relacionadas à 
Informática em Enfermagem em suas estruturas curriculares (SANCHES, 2011).  
Além disso, ainda há um déficit de enfermeiros especialistas em informática 
ocupando cargos nos departamentos de informática na maior parte dos serviços de 
saúde e instituições de ensino (HUNTER; MCGONIGLE; HEBDA, 2011). 
Consequentemente, a dificuldade de visualização do papel deste profissional 
especialista é um fato que faz com que a prática na informática pelo enfermeiro 
poderia ser considerada como inovadora, em alguns cenários. Ou seja, a opinião 
dos painelistas nesta pesquisa pode identificar a competência do especialista como 
relevante para a realidade brasileira, mas nesta realidade ela seria relativa a um 
enfermeiro inovador em informática, e não a um especialista.  
O mesmo acontece com competências que, em outras realidades seriam de 
um profissional iniciante (STAGGERS; GASSERT; CURRAN, 2002; CHANG et al., 
2011), e que neste estudo foram classificadas como de um profissional experiente. 
Note-se que não há juízo de valor atrelado a essa diferença de classificação entre os 
estudos realizados em Taiwan e este no Brasil. Apenas uma constatação em relação 
à aplicação da informática e das Tecnologias de Informação e Comunicação em 
diferentes processos de trabalho do enfermeiro, contextos culturais e de 
incorporação tecnológica. 
O rol de competências em Informática em Enfermagem validado para a 
realidade brasileira está dividido por áreas da prática do enfermeiro: informação, 
dados, educação, impacto, privacidade e segurança, pesquisa, regulação, sistemas, 
acesso a dados, administração, usabilidade, gerenciamento de projetos, 
comunicação, monitorização, melhoria da qualidade, softwares básicos, 
gerenciamento fiscal, simulação, análise, desenho e desenvolvimento, avaliação, 
dados e estrutura de dados, gerenciamento, programação, teste, treinamento, 
manutenção, implementação, papel, prática, seleção de sistemas, e requisitos. 
Ainda, as competências são classificadas nos níveis de prática do enfermeiro: 
iniciante, experiente, especialista e inovador. Essas competências compreendem 
habilidades no uso de computadores, conhecimentos em informática e habilidades 





Em estudo posterior, Nelson e Staggers (2008) destacam a fluência no uso do 
computador, conceituada como o conjunto de habilidades contemporâneas 
referentes à informática associadas a capacidades intelectuais a elas relacionadas. 
Ressaltam essa fluência como primordial para a prática profissional do enfermeiro 
em Informática no contexto de saúde e educação atual. Apontam tais habilidades 
como sendo tão importantes quanto às habilidades e conhecimentos clássicos nos 
currículos de graduação em Enfermagem. 
De maneira geral, pesquisas recentes sobre a temática das competências em 
Informática em Enfermagem vêm convergindo para resultados semelhantes, como 
apontam os estudos de Gonçalves, Staggers, Wolff e Peres (2012), Chang et al. 
(2011) e Carter-Templeton, Patterson e Russel (2009). Os autores aludem sobre a 
necessidade de validação do rol de competências em informática requeridas de 





6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Knowing is not enough; we must apply. Willing is not enough; we must do."  
Johann Wolfgang von Goethe 
 
Após três rodadas da Técnica Delphi, do total de 318 competências avaliadas 
pelos painelistas, salienta-se que todas (100%) foram consideradas relevantes para 
a realidade brasileira de Informática em Enfermagem, 256 (80,5%) atingiram o 
consenso de 70% com relação aos níveis de prática, ou seja, somente 31 (9,7%) 
foram classificadas em um nível de prática de Informática em Enfermagem diferente 
do definido no estudo de Chang et al. (2011).  
Pode-se afirmar que os resultados aqui apresentados foram semelhantes aos 
de Chang et al. (2011), no sentido da identificação das competências na realidade 
da aplicação da informática na prática da enfermagem brasileira.  
 Aliado a isso, levando-se em conta a escassez de enfermeiros especialistas 
na área de Informática em Enfermagem, e o impacto das Tecnologias de informação 
e comunicação na prática profissional na saúde, essas situações reforçam a 
pertinência deste estudo no tocante a fomentar novas discussões sobre as 
demandas de formação em informática para os profissionais da Enfermagem 
brasileira.  
Como limitações, destacam-se problemas referentes à administração do 
website do formulário eletrônico de coleta de dados e a quantidade de competências 
a serem avaliadas pelos painelistas. Poderia se esperar a inclusão de outras 
competências ao rol proposto por Chang et al (2011) para Taiwan. Entretanto, 
devem-se considerar as diferenças em relação aos contextos culturais, tecnológicos 
e de prática profissional da Enfermagem, nesses dois países.  
Tendo em vista o potencial de inserção das tecnologias da informação e 
comunicação no apoio às atividades de assistência, ensino, pesquisa e 
administração em enfermagem, este estudo pode ser utilizado como base para 
discussão e futura inclusão das competências em Informática em Enfermagem nas 
políticas de educação nesta área do conhecimento. Discussões para que essas 
competências sejam incluídas nos currículos de cursos técnicos, de graduação, 
programas de pós-graduação em Enfermagem, e programas de treinamento e 





regional e local, considerando o perfil profissional desejado frente às realidades da 
enfermagem brasileira atual e futura. 
Além disso, sugere-se que pesquisas semelhantes sejam realizadas de modo 
prospectivo, para acompanhar os avanços tecnológicos na área, facilitando o 
acompanhamento das inovações na área de Informática em Enfermagem e a 
concepção de outras competências que vão ao encontro das necessidades do setor, 
sempre em expansão. 
As sociedades globalizadas desta segunda década do Século XXI vêm se 
deparando com diversas demandas por transformações nos mais variados cenários 
da vida privada, profissional e pública. Neste contexto, as inovações tecnológicas 
vêm influenciando, sobremaneira, o modo como as pessoas relacionam-se, 
influenciam o meio ambiente, a sociedade, o planeta como um todo. 
Particularmente na área da educação, muito já vem sendo discutido sobre 
novas metodologias que possam ir ao encontro das necessidades das novas 
gerações. Isso se justifica devido ao fato de que alguns pesquisadores dessa área 
percebem que as mesmas abordagens utilizadas no Século XX não vêm obtendo 
sucesso com as gerações nascidas em meio a sociedades em mutação, e altamente 
permeáveis ao impacto das novas tecnologias e globalização. 
Entretanto, há desafios a serem suplantados quanto à mudança de paradigma 
em relação aos processos de ensino-aprendizagem necessária para sua efetivação 
em todos os níveis da educação. Alguns deles estão relacionados à superação da 
formação de professores ainda no paradigma tradicional, o qual não mais responde 
às demandas das gerações atuais; a necessidade de mobilização de recursos para 
viabilizar a ampla incorporação tecnológica nas comunidades; as tendências do 
trabalho em rede e em cooperação; a influência das mídias sociais; as concepções 
de formação profissional e avaliações de desempenho por competências; os 
fundamentos do aprender a aprender, dentre outros (PRETTO, 1999). 
Na área da saúde, serviços e instituições de ensino devem criar 
oportunidades de vivências para estudantes de enfermagem, nos níveis de 
graduação e pós-graduação, bem como para enfermeiros interessados na área de 
Informática em Enfermagem, de modo a proporcionar visibilidade em relação ao 
papel do enfermeiro competente no uso das ferramentas da informática, e a sua 





para o cuidado ao paciente. De forma complementar, espera-se que a postura 
engajada e comprometida do profissional ou estudante de enfermagem com o seu 
crescimento profissional em busca da expertise, seja também uma realidade. 
A temática do desenvolvimento de competências em Informática em 
Enfermagem é de interesse tanto da dimensão da administração, como também da 
educação, pesquisa e assistência de enfermagem, como pode ser comprovado não 
só pelas publicações científicas no assunto, mas também pelo rol de competências 
em Informática em Enfermagem validado neste trabalho, no de Chang et al. (2011) e 
no de Staggers (2012). 
A principal contribuição desta tese é a validação das competências em 
informática específicas para enfermeiros na prática profissional brasileira. Porém, 
este esforço não está acabado.  
Como no exemplo dos Estados Unidos e outros países, com a iniciativa 
TIGER (TIGER Executive Summary Report, 2009; TIGER SUMMIT REPORT, 2007; 
TIGER SUMMIT, 2006), cabe agora aos enfermeiros avançarem rumo à 
indispensável integração dessas competências nos cenários da sua prática 
profissional. Conforme recomenda esta iniciativa, essas discussões devem envolver 
atores-chave da academia, dos serviços de saúde, de associações de classe de 
atuação geral, como a Associação Brasileira de Enfermagem, e das associações 
especialistas da Enfermagem.  
É fundamental que as lideranças de enfermagem estejam alertas para que a 
profissão continue acompanhando as tendências na área da saúde, e tomem as 
devidas iniciativas no que tange às necessidades contemporâneas relativas à 
formação profissional e à educação permanente. 
No âmbito individual, a cada enfermeiro cabe interessar-se em conhecer as 
competências em Informática em Enfermagem de modo a orientar seus objetivos 
educacionais durante o continuum da sua vida profissional. Ainda, o enfermeiro 
precisa reconhecer a influência das novas tecnologias da comunicação e informática 
nas suas atividades cotidianas, avaliar suas necessidades de capacitação e 
responder de forma resolutiva às demandas profissionais.  
O papel específico do profissional enfermeiro especialista em informática 
precisa ser estabelecido, reconhecido e valorizado tanto pelos próprios profissionais, 





do processo de trabalho na área da saúde, detém habilidades e conhecimentos 
específicos em informática e, portanto, pode contribuir, sobremaneira, para o 
sucesso das iniciativas relacionadas à informatização nos espaços da prática 
profissional da enfermagem. Assim, novas oportunidades de inserção no mundo do 
trabalho se revelarão, em resposta à valorização social desse conhecimento 
específico para as práticas em saúde, para o alcance dos objetivos institucionais, 
para a realização de cuidados seguros aos pacientes, e para a consolidação do 
sistema de saúde brasileiro. 
Sendo assim, a participação de enfermeiros clínicos, conscientes das 
necessidades e possibilidades de aplicação da informática na sua prática 
profissional, nas discussões sobre competências em Informática em Enfermagem, é 
fundamental para dar a contextualização prática à incorporação do rol de 
competências nos serviços, nas políticas públicas de saúde, educação e 
enfermagem. 
Para o educador da área de enfermagem, uma lista abrangente e detalhada 
das competências em Informática em Enfermagem contribui para guiar a sua prática 
educacional e formação permanente, orientar o perfil do profissional que se quer 
formar para a realidade atual do setor saúde no Brasil. Ainda, pode sustentar a 
organização do currículo de cursos de enfermagem nos níveis de graduação e pós-
graduação lato e stricto sensu e, especificamente, das disciplinas de informática em 
saúde e enfermagem.  
Sugere-se a condução de estudos exploratórios com docentes, discentes e 
enfermeiros dos serviços quanto a sua experiência com computadores e 
competências em informática de modo a levantar as demandas de formação e o 
delineamento de programas de treinamento, capacitação e educação permanente. 
Entende-se que este não é um processo simples, e as publicações mais recentes 
sobre competências no domínio do conhecimento da Informática em Enfermagem 
tratam principalmente da incorporação dessas competências nos currículos já 
tomados por conhecimentos relevantes.  
Sabe-se que a quantidade de dados gerados em serviços de saúde cresce de 
forma exponencial a cada ano. Consequentemente, os profissionais dessa área, de 
maneira geral, e especificamente os enfermeiros, devem estar aptos a gerenciar 





o seu processo de tomada de decisão clínica ou administrativa, contribuindo para a 
base de conhecimento sobre um determinado fenômeno (KOBUS, 2006). Como 
resposta a essas demandas, infere-se que os enfermeiros devem buscar 
continuamente aprofundar seu conhecimento relativo à Ciência da Enfermagem, e 
também habilidades, conhecimentos e atitudes referentes às Ciências da 
Computação e da Informação, de modo a agirem com propriedade em prol do 
desenvolvimento de sua prática profissional, de forma competente, eficiente e 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
a. Você está sendo convidado a participar de um estudo intitulado “COMPETÊNCIAS EM 
INFORMÁTICA DE ENFERMEIROS BRASILEIROS” e a sua participação é de fundamental 
importância para a Enfermagem brasileira. 
b. O objetivo desta pesquisa é identificar as percepções de enfermeiros com experiência 
como docentes e na gerência de serviços de saúde acerca de competências em informática 
requeridas para enfermeiros no Brasil.. 
c. Caso você aceite participar da pesquisa, será necessário que você preencha um 
formulário eletrônico que estará no link indicado. Nele haverá uma lista de 365 
competências requeridas para os enfermeiros brasileiros quanto à informática. Na primeira 
parte, você deverá indicar se a competência é relevante no contexto da prática de 
Enfermagem brasileira, ou não. Na segunda parte, você deve indicar se a competência em 
questão deve ser requerida para enfermeiros iniciantes, experientes, especialistas ou 
inovadores na área da Informática em Enfermagem. Depois de preenchido o instrumento, 
solicitamos que você indique um enfermeiro que tenha experiência mínima de 5 anos na 
gerência de serviços de saúde, nos quais operem sistemas informatizados, e que sejam 
utilizados por enfermeiros, para dar continuidade às demais rodadas da pesquisa.  
d. As pesquisadoras Luciana Schleder Gonçalves – Doutoranda do Programa de Pós 
Graduação em Enfermagem da UFPR e Dra. Aida Maris Peres – Professora do Programa 
de Pós Graduação em Enfermagem da UFPR, que poderão ser contatadas nos telefones 
(41) 3361-3773 e (041) 33611776, respectivamente, em Curitiba-PR, das 08:00 às 17:00 
horas, de segunda à sexta-feira, são as responsáveis pela pesquisa. 
e. A pesquisa não apresenta riscos previstos porque estão garantidos o sigilo e anonimato 
dos painelistas e omissão do local no qual você exerce a sua prática profissional.  
f. Quanto aos desconfortos relacionados à pesquisa, poderá ocorrer algum desconforto 
relacionado ao tempo necessário para o preenchimento do formulário que contém 365 
quesitos que você avaliará como painelista. Em pesquisas semelhantes realizadas em 
outros países (Estados Unidos, Austrália, China), os painelistas levaram de 45 a 60 minutos 
para completar suas respostas. Para evitar tal desconforto, você poderá salvar os dados que 
você preencheu e retomar o preenchimento do formulário em outro momento.  
g. Qualquer informação que você queira sobre o estudo serão fornecidas a você, tanto 
antes, durante e depois da pesquisa. 
h. A sua participação é voluntária. Você tem a liberdade de recusar a participar no estudo 
ou, se autorizar a participar, retirar seu consentimento de participação a qualquer momento. 
i. Se qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será feito sob 
forma codificada, para que o sigilo sobre a identidade dos painelistas seja mantido. 
j. Todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não são da 
responsabilidade do participante. 
k. Pela sua participação, você não receberá qualquer valor em dinheiro. 
l. Quando os resultados forem publicados, não aparecerá o seu nome, e sim um código.  
Eu li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo da pesquisa da qual fui convidado a 
participar. Eu entendi que sou livre para interromper a minha participação na pesquisa a 
qualquer momento sem justificar minha decisão. Ao clicar no ícone “enviar” abaixo, eu envio 
minha autorização e concordância voluntária em participar desta pesquisa. 
__________________________________ _______, ____ de ________ de 2012. 
Doutoranda Luciana Schleder Gonçalves Prof. Dra. Aida Maris Peres 




APÊNDICE 2 – CODIFICAÇÃO DA LISTA DE COMPETÊNCIAS EM INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM (CHANG ET AL.., 
2011)  
  
Habilidades no uso do Computador - Administração HCADM 
C1.1 HCADM 
Utiliza aplicativos administrativos para o gerenciamento da prática (ex. busca de pacientes, recuperação de dados demográficos, dados de 
faturamento) 
C1.2 HCADM Utiliza aplicativos para entrada de dados estruturados (ex. aplicativos para classificação da complexidade de pacientes) 
C2.1 HCADM Utiliza aplicativos administrativos para previsão 
C2.2 HCADM Utiliza aplicativos administrativos para faturamento (custo-efetividade, custo-benefício, custo-utilidade) 
C2.3 HCADM Utiliza aplicativos para gerenciar dados agregados 
C2.4 HCADM Utiliza aplicativos administrativos para escala de funcionários 
C2.5 HCADM Utiliza aplicativos administrativos para manter os registros dos funcionários 
C2.6 HCADM Utiliza aplicativos administrativos para dados de garantia da qualidade 
Habilidades no uso do Computador - Comunicação (e-mail, Internet, telecomunicações) HCCOM 
C1.3 HCCOM Utiliza aparelhos de telecomunicação (ex. modem ou outros) para se comunicar com outros sistemas (ex. acesso a dados, upload e download) 
C1.4 HCCOM Utiliza e-mail (ex. cria, envia, responde, inclui anexos) 
C1.5 HCCOM Utiliza a internet para localizar, fazer download de itens de interesse (ex. para o paciente, como recursos para a enfermagem) 
C2.7 HCCOM Utiliza telecomunicações para dar apoio à prestação de cuidados, em poderá o consumidor, transforma educação e melhora a tomada de decisão 
Habilidades no uso do Computador - Acesso a Dados HCAD 
C1.6 HCAD Utiliza recursos de dados que se relacionam a prática e ao cuidado 
C1.7 HCAD 
Acessa, registra e recupera dados utilizados no local para o cuidado ao paciente (ex. utiliza sistemas de informação na saúde, sistemas de 
informação computadorizados para planos de cuidados, avaliações, intervenções, anotações e planejamento de alta) 
C1.8 HCAD Utiliza aplicativos de bases de dados para registrar e recuperar informações 
C1.9 HCAD Conduz buscas de literatura on-line 
C2.8 HCAD Avalia conjuntos de dados compartilhados 
C2.9 HCAD Extrai dados de conjuntos de dados clínicos 




Habilidades no uso do Computador - Documentação HCDOC (Continuação...) 
C1.10 HCDOC Utiliza um aplicativo para documentar o cuidado ao paciente 
C1.11 HCDOC Utiliza um aplicativo para planejar o cuidado aos pacientes para incluir o planejamento de alta 
C1.12 HCDOC Utiliza um aplicativo para registrar os dados dos pacientes (ex. sinais vitais, dados fisiológicos e demográficos) 
Habilidades no uso do Computador - Educação HCEDU 
C1.13 HCEDU 
Utiliza tecnologias de gerenciamento da informação para educação ao paciente (ex. identifica áreas para instrução, conduz a educação, avalia 
resultados e recursos) 
C2.11 HCEDU Utiliza aplicativos para desenvolver materiais de teste 
C2.12 HCEDU Utiliza aplicativos para planejamento curricular 
C2.13 HCEDU Avalia aplicativos de instrução assistida por computador como ferramenta de ensino 
C2.14 HCEDU Entende como gerenciar o desenvolvimento de um Web-site amigável ao paciente 
C4.3 HCEDU Avalia as competências em informática requeridas para papéis específicos para o enfermeiro clínico, administrativo, e outros. 
Conhecimento em Informática - Educação CIEDU 
C3.51 CIEDU Implementa e avalia programas de treinamento para aplicativos/ sistemas para usuários e clientes 
C3.52 CIEDU Planeja e desenvolve programas de treinamento para aplicativos/ sistemas para usuários e clientes 
C3.53 CIEDU Constrói protocolos para compra de software e hardware 
C3.54 CIEDU 
Participa com enfermeiros clínicos, enfermeiros administradores e enfermeiros pesquisadores para definir e desenvolver novas competências 
computacionais 
C3.55 CIEDU Ensina usuários e clientes sobre usos efetivos e éticos dos aplicativos e sistemas 
C3.56 CIEDU Serve como uma recurso informacional para aplicativos/ sistemas 
C1.49 CIEDU 
Analisa as necessidades de informação do paciente, avalia recursos de tecnologia para ir ao encontro das suas necessidades, e avalia a 
efetividade 
C1.50 CIEDU Avalia a informação em saúde na Internet utilizando um formato de estrutura crítica 
C2.42 CIEDU Integra tecnologia na prática clínica ensinando os pacientes sobre bases de dados clínicos, como PubMed. (Continua...) 
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Habilidades em Informãtica - Educação HIEDU (Continuação...) 
C4.35 HIEDU 
Aplica conceitos de avaliação sofisticados para o design educacional e de pesquisa no uso de tecnologias de educação inovadoras baseadas em 
computador (exemplo: educação à distância) 
C4.36 HIEDU Desenvolve modelos de currículos para Informática em Enfermagem com base teórica. 
Habilidades no uso do Computador - Monitoração HCMON 
C1.14 HCMON Utiliza sistemas de monitoração de pacientes computadorizados 
C2.15 HCMON Aplica sistemas de monitoração de maneira apropriada de acordo com os dados desejados 
Habilidades no uso do Computador - Softwares Básicos HCSB 
C1.15 HCSB Utiliza multimídia em apresentações 
C1.16 HCSB Utiliza processadores de texto 
C1.17 HCSB Demonstra habilidades no teclado (digitação) 
C1.18 HCSB Utiliza planilhas eletrônicas, como Microsoft Excel 
C3.1 HCSB Desenvolve ou modifica planilhas utilizadas para problemas complexos 
C3.2 HCSB Escreve macros, atalhos para planilhas 
Habilidades no uso do Computador - Sistemas HCSIS 
C1.19 HCSIS Utiliza terminologia básica de computação, especialmente para apoio ao usuário 
C1.20 HCSIS Utiliza redes para navegar em sistemas (ex. servidores de arquivos, www) 
C1.21 HCSIS Opera equipamentos periféricos (ex. terminais à beira do leito, portáteis) 
C1.22 HCSIS Utiliza sistemas operacionais (ex. copia, apaga, muda diretórios) 
C1.23 HCSIS Utiliza equipamentos periféricos externos existentes (ex. CD-ROMs, DVD, zip drives) 
C1.24 HCSIS Utiliza a tecnologia computacional de maneira segura 
C1.25 HCSIS 
É capaz de navegar o Windows (ex. manipular arquivos utilizando o gerenciador de arquivos, determinar a impressora ativa, acessa aplicativos instalados, 
cria e apaga diretórios) 
C1.26 HCSIS Identifica a tecnologia apropriada para capturar os dados requeridos dos pacientes (ex. equipamentos de monitoração do feto) 
C1.27 HCSIS 
Demonstra habilidades básicas com a tecnologia (ex. ligar e desligar o computador, recarregar o papel da impressora, muda o toner, remove papel 
engatado, imprime documentos) 
C3.3 HCSIS Possui a habilidade de integrar diferentes aplicativos ou programas 
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Conhecimento em Informática - Sistemas CISIS (Continuação...) 
C1.46CISIS Reconhece o valor do envolvimento dos clínicos no design, seleção, implementação, e avaliação de aplicativos, sistemas no cuidado à saúde 
C1.47CISIS Descreve o sistema de informações computadorizado ou manual que está presente 
C1.48CISIS Identifica os componentes básicos do sistemas computadorizado atual (ex. partes do PC, estação de trabalho) 
C2.38 CISIS Descreve aplicativos gerais para apoiar a administração (ex. funcionários, orçamento) 
C2.39 CISIS Descreve aplicativos gerais, sistemas para apoiar o cuidado clínico 
C2.40 CISIS Descreve aplicativos gerais para apoiar a educação em enfermagem 
C2.41 CISIS Discute os CAI como uma ferramenta de ensino aprendizagem 
C3.32 CISIS Explica vários equipamentos de input e output 
C3.33 CISIS Aplica teorias que influenciam a informática na saúde 
C3.34 CISIS Discute fundamentos da computação (hardware, software, redes, comunicação de dados) 
C3.35 CISIS Projeta tendências da informática em saúde 
C3.36 CISIS Avalia aplicativos/ sistemas disponíveis na saúde 
C3.37 CISIS Diferencia novidades significativas na evolução da tecnologia computacional 
C3.38 CISIS Interpreta capacidades e limitações de hardware, interfaces e seu relacionamento com os resultados da computação em saúde 
C3.39 CISIS Demonstra conhecimento extensivo dos aplicativos e sistemas atualmente em uso 
C3.40 CISIS Constrói recursos para dar apoio a usuários 
C3.41 CISIS Discute conhecimentos gerais da teoria da computação e terminologia 
C3.42 CISIS Reconhece vírus e outros riscos a sistemas 
C3.43 CISIS Discute amplo conhecimento de outros hardwares e softwares 
C3.44 CISIS Inventa estratégias para envolver clínicos no design, seleção, implementação e avaliação de aplicativos e sistemas na saúde 
C3.45 CISIS Discute aplicativos atuais disponíveis para apoio ao cuidado clínico 
C3.46 CISIS Discute conceitos de telemedicina e Internet e seu relacionamento com a enfermagem 
C3.47 CISIS Discute terminais de beira de leito e questões associadas tais como uso em ambientes estéreis 
C3.48 CISIS Conduz visitas em campo sobre sistemas de informação em saúde na atualidade 
C3.49 CISIS Recomenda quem gera, se apropria e usa dados de enfermagem, e outros. 
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Habilidades no uso do Computador - Pesquisa HCPQ (Continuação...) 
C1.28 HCPQ Utiliza variadas ferramentas de busca 
C2.17 HCPQ 
Utiliza aplicativos computacionais para análises estatísticas e 
 
 pesquisa na enfermagem 
C2.18 HCPQ 
Utiliza aplicativos para agregar e analisar dados para previsão, acreditação, valorização clínica, resultados relacionados a enfermagem, prática 
baseada em evidência, e melhoria da qualidade 
C2.19 HCPQ Utiliza aplicativos para formatar e apresentar dados para apresentação 
Conhecimento em Informática - Pesquisa CIPQ 
C2.23 CIPQ Descreve aplicativos gerais disponíveis para a pesquisa 
C2.24 CIPQ Identifica recursos pertinentes na literatura e os incorpora na prática e no desenvolvimento profissional 
C2.25 CIPQ Entende os princípios de apresentação de dados para facilitar a análise 
C2.26 CIPQ É conhecedor sobre estratégias de busca ideais para localizar estudos clinicamente sadios e úteis a partir de recursos de informação 
C2.27 CIPQ Analisa criticamente os dados, informações e conhecimento para uso específico na prática baseada em evidências 
C2.28 CIPQ Identifica, avalia e aplica as informações mais relevantes 
C2.29 CIPQ Sintetiza a melhor evidência 
Habilidades em Informãtica - Pesquisa HIPQ 
C4.13 HIPQ Desenvolve técnicas inovadoras e analíticas para o inquérito científico na Informática em Enfermagem 
C4.14 HIPQ Desenvolve novos métodos para organizar dados para melhorar as capacidades de pesquisa 
C4.15 HIPQ Desenvolve desenhos de pesquisa para examinar o impacto da tecnologia computacional na enfermagem 
C4.16 HIPQ 
Conduz pesquisa científica básica para dar apoio ao desenvolvimento teórico da especialidade da informática (exemplo: tomada de decisão, 
interação humano-computador, desenvolvimento de taxonomia, etc.) 
C4.17 HIPQ 
Desenha técnicas de avaliação para avaliar a qualidade dos dados e informações nos sistemas de informação (exemplo: a validade do conteúdo 
educacional ao paciente na Internet) 
C4.18 HIPQ Aplica técnicas metodológicas e estatísticas avançadas para o desenho e avaliação de sistemas de informação clínicos computadorizados 
C4.19 HIPQ Publica achados da pesquisa focada em informática para dar apoio ao desenvolvimento da base de conhecimentos teóricos da especialidade 
C4.20 HIPQ Aplica conceitos de estatística multivariada à avaliação de conjuntos de dados complexos pra prever  tendências de gerenciamento da qualidade 
C4.21 HIPQ Desenvolve instrumentos avaliados psicometricamente para utilizá-los na pesquisa focada em informática 
C4.22 HIPQ Desenvolve novas estruturas para uso na informática 
C4.23 HIPQ Analisa informação para gerar novo conhecimento (Continua...) 
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Conhecimento em Informática - Dados CIDD (Continuação...) 
C1.29 CIDD Reconhece o uso e/ou a importância de dados de enfermagem para melhorar a prática 
C2.20 CIDD Dá apoio a esforços em relação ao desenvolvimento e uso de uma linguagem unificada de enfermagem 
C2.21 CIDD 
Promove a integridade da informação em enfermagem e acesso necessário para o cuidado ao paciente, dentro de um sistema de registro do 
paciente computadorizado integrado 
C2.22 CIDD Prove uma coleção de dados eficiente 
C3.9 CIDD Demonstra fluência em informática e terminologias na enfermagem 
C3.10 CIDD Apoia a integração de uma linguagem unificada da enfermagem com a linguagem padronizada em colaboração com outras disciplinas da saúde 
C3.11 CIDD Reconhece a capacidade para agregação e integração de dados 
Habilidades em Informãtica - Dados/ Estrutura de Dados HIDDED 
C3.103 HIDDED Constrói estrutura de dados e mantém conjuntos de dados 
C3.104 HIDDED Aplica conceitos de estruturas de dados quando no design de um sistema de base de dados 
C3.105 HIDDED Determina relações entre tabelas em bases de dados e desenvolve atividades como a normalização de bases de dados 
C3.106 HIDDED Integra taxonomias de enfermagem, nomenclaturas unificadas, e outros dados necessários por enfermeiros dentro do desenho da base de dados 
C3.107 HIDDED Desenvolve procedimentos para estabelecer e manter a validade e a integridade dos dados e das bases de dados 
C3.108 HIDDED Modifica programas de softwares disponíveis para dar suporte à agregação e análise dos dados 
C3.109 HIDDED Altera uma estrutura definida de dados para que possa ter uma interface com outra estrutura de dados 
Conhecimento em Informática - Conhecimento sobre informação CICINF 
C1.30 CICINF Reconhece quando a informação é necessária e comunica esta necessidade 
C1.31 CICINF Entende o procedimento de informação acadêmica (scholarly) 
C1.32 CICINF Entende a importância de uma coleção organizada de informação 
C1.33 CICINF Entende e aplica conceitos e práticas essenciais de busca pela informação 
C1.34 CICINF Busca dicionários médicos, de medicamentos, informação em saúde via internet 
C1.35 CICINF Apresenta capacidade de análise de dados e estatística 
C2.32 CIPQ Reconhece que o processo de pesquisa é não linear e iterativo e requer flexibilidade 
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Conhecimento em Informática - Impacto CIIMP (Continuação...) 
C1.36 CIIMP Reconhece que um programa computacional tem limitações devido ao seu design e capacidade do computador 
C1.37 CIIMP Reconhece que é necessário tempo, esforço persistente, e habilidades para que o computador torne-se uma ferramenta efetiva 
C1.38 CIIMP Reconhece que a computação em saúde será mais comum 
C1.39 CIIMP 
Reconhece que o computador é somente uma ferramenta a prover melhor cuidado de enfermagem e que há funções humanas que não podem 
ser desenvolvidas pelo computador 
C1.40 CIIMP Reconhece que não é necessário ser um programador em computação para se fazer uso efetivo do computador na enfermagem 
C1.41 CIIMP Reconhece a necessidade de aprendizado contínuo em habilidades em informática, aplicativos e conhecimento 
C2.33 CIIMP Define o impacto do gerenciamento computadorizado da informação no papel do enfermeiro 
C2.34 CIIMP Age como um advogado dos usuários do sistema incluindo pacientes e colegas 
C2.35 CIIMP Ajuda pacientes e clínicos utilizar sistemas online 
C3.12 CIIMP Determina o impacto do gerenciamento computadorizado da informação para gerentes e executivos 
C3.13 CIIMP Interpreta a legislação, pesquisa e economia atual que afetam o gerenciamento computadorizado da informação em saúde 
C3.14 CIIMP Avalia as capacidades e limitações atuais da tecnologia (ex. taxas de transferência de dados, capacidade dos chips) 
C3.15 CIIMP Determina os impactos projetados aos usuários e organizações quando na mudança para o gerenciamento computadorizado da informação 
C3.16 CIIMP Determina os motivos para o tempo de resposta lento (ex. demandas pesadas no sistema computacional nas mudanças de plantão) 
C3.17 CIIMP Discute novas oportunidades de carreira para os informatas 
C3.18 CIIMP Determina os impactos social, legal e ético na mudança para o gerenciamento computadorizado da informação 
C3.19 CIIMP Discute a interdependência que o gerenciamento computadorizado da informação cria (ex. mudanças qdo  médicos registram suas prescrições) 
C3.20 CIIMP Determina as limitações, confiabilidade dos sistemas de monitoração computadorizada de pacientes 
C3.21 CIIMP Aplica estratégias para gerenciamento de mudança para que usuários sejam produtivos e fiquem satisfeitos 
C3.22 CIIMP Determina o impacto de tecnologias de gerenciamento da informação nos resultados terapêuticos e na qualidade do cuidado 
C3.23 CIIMP Discute o efeito do computador no custo do cuidado em saúde 
C3.24 CIIMP Interpreta os benefícios e riscos do gerenciamento computadorizado da informação 
C3.25 CIIMP Interpreta os achados de pesquisa sobre o impacto do gerenciamento computadorizado da informação na prática clínica, educ, admin e/ou pesq 
C3.26 CIIMP Analisa os impactos das tecnologias de gerenciamento da informação na alocação de tempo e tarefas de cuidado 
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Habilidades no uso do Computador - Impacto HCIMP (Continuação...) 
C4.2 HCIMP Avalia a mudança do papel do educador quando o gerenciamento computadorizado da informação é introduzido 
Habilidades em Informãtica - Privacidade/ Segurança HIPRIVSEG 
C1.42 HIPRIVSEG Procura recursos disponíveis para ajudar a formular decisões éticas na computação 
C1.43 HIPRIVSEG Descreve os direitos do pacientes como pertencentes ao gerenciamento da informação computadorizada 
C1.44 HIPRIVSEG 
Obedece aos princípios de integridade de dados, ética profissional e requerimentos legais para a confidencialidade do paciente e segurança dos 
dados 
C1.45 HIPRIVSEG Mantém a privacidade e confidencialidade no gerenciamento do histórico clínico 
C3.149 HIPRIVSEG Desenvolve políticas relacionadas à privacidade, confidencialidade e segurança dos dados dos pacientes e clientes 
C3.150 HIPRIVSEG Recomenda procedimentos com vistas à integridade e segurança dos dados 
C3.151 HIPRIVSEG Analisa a capacidade da tecnologia da informação dar apoio aos programas, à integridade dos dados e a segurança 
Conhecimento em Informática - Privacidade e Segurança CIPRIVSEG 
C2.36 CIPRIVSEG Discute os princípios de integridade dos dados, ética profissional e requerimentos legais 
C2.37 CIPRIVSEG Descreve maneiras de proteger os dados 
C3.28 CIPRIVSEG Interpreta questões de copyright na computação 
C3.29 CIPRIVSEG Discute as características, capacidades e escopo das senhas dos usuários 
C3.30 CIPRIVSEG Inventa estratégias para proteger a confidencialidade da informação computadorizada 
C3.31 CIPRIVSEG Diferencia questões acerca da confidencialidade no gerenciamento de informação computadorizada 
Habilidades no uso do Computador - Melhoria da Qualidade HCMQ 
C2.16 HCMQ Utiliza dados e análises estatísticas para avaliar a prática e desenvolver melhorias na qualidade 
C3.5 HCMQ Determina indicadores de dados utilizados para monitorar a qualidade e a efetividade da prática da Informática em Enfermagem 
C3.6 HCMQ Coleta dados para monitorar a qualidade e a efetividade da prática da Informática em Enfermagem 
C3.7 HCMQ Determina aspectos da prática da Informática em Enfermagem importantes para o gerenciamento da qualidade (Continua...) 
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Conhecimento em Informática - Prática Baseada em Evidência CIPBE (Continuação...) 
C2.30 CIPQ Desenvolve e apresenta apresentações de casos baseados em evidência 
C2.31 CIPQ Sintetiza dados de mais de uma fonte e aplica à prática 
Habilidades em Informãtica - Avaliação HIAV 
C2.43 HIAV Avalia a acurácia (qualidade, responsabilidade, confiança e validade) das informações em saúde na Internet. 
C2.44 HIAV Auxilia pacientes no uso de base de dados para tomarem decisões informadas 
C3.60 HIAV Avalia tecnologias existentes para custo-efetividade 
C3.61 HIAV Avalia capacidades de armazenamento de dados do sistema em uso 
C3.62 HIAV 
Assegura que os sistemas de informação utilizados na organização obedecem aos padrões das agências de licenciamento, acreditação e 
regulação 
C3.63 HIAV Avalia hardware, software e apoio de suporte técnico da empresa que o vendeu 
C3.64 HIAV Participa de equipes interdisciplinares que avaliam a prática da Informática em Enfermagem ou serviços de informática na saúde 
C3.65 HIAV Analisa o sistema em uso 
C4.4 HIAV Avalia o desempenho e o impacto das tecnologias de gerenciamento da informação na eficiência organizacional 
C4.5 HIAV 
Avalia fatores relacionados à segurança, efetividade , custo e impacto social quando do desenvolvimento e implementação das tecnologias de 
gerenciamento da informação 
C4.6 HIAV Baseando-se em dados de avaliação das tecnologias de gerenciamento da informação, recomenda melhorias e/ou modifica as práticas clínicas 
C4.7 HIAV Desenvolve uma estrutura para avaliação de aplicativos e o desempenho do sistema no cuidado clínico, educação, pesquisa e/ou administração 
Habilidades no uso do Computador - Simulação HCSIM 
C4.1HCSIM Desenvolve modelos com proposito de simulação 
Habilidades no uso do Computador 
Gerenciamento de Projetos HCGP 
C3.8 HCGP Gerencia projetos com softwares de gerenciamento de projetos 
Conhecimento em Informática 
Usabilidade (inclui ergonomia) CIUSAB 
C3.57 CIUSAB Analisa aspetos de saúde e segurança da estação de trabalho e sua localização 
C3.58 CIUSAB 
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Habilidades em Informãtica - Papéis HIPAPEL (Continuação...) 
C2.45 HIPAPEL Participa influenciando atitudes de outros enfermeiros quanto ao uso de computador na prática de enfermagem 
C2.46 HIPAPEL Como enfermeiro clínico, participa no processo de seleção, design, implementação e avaliação de sistemas 
C2.47 HIPAPEL Age como advogado dos usuários do sistema incluindo pacientes ou clientes 
C2.48 HIPAPEL Participa de iniciativas de gerenciamento da qualidade relacionadas ao paciente e dados de enfermagem na prática 
C3.66 HIPAPEL Influencia a mudança para melhorar o impacto da informática no sistema de cuidado 
C3.67 HIPAPEL Desenvolve estratégias para gerenciar o impacto da mudança na implementação dos sistemas de informação 
C3.68 HIPAPEL Consulta sobre informática com entidades clínicas, gerenciais, educacionais, e de pesquisa 
C3.69 HIPAPEL Desenvolve relacionamentos de coleguismo com o pessoa de apoio técnico ao sistema 
C3.70 HIPAPEL Colabora com o pessoal de enfermagem e com as equipes interdisciplinares para alcançar o trabalho de gerenciamento da informação 
C3.71 HIPAPEL Promove o entendimento e o uso efetivo das tecnologias de informação 
C3.72 HIPAPEL 
Faz apresentações formais de achados, recomendações e especificações de projetos, para gerentes de departamento com usuários, 
supervisores e/ ou administradores 
C3.73 HIPAPEL 
Recomenda mudanças na prática de informática na saúde, com base em avaliação de dados da Informática em Enfermagem (exemplo: 
instrumento validado de severidade de doenças) 
C3.74 HIPAPEL Recomenda políticas e procedimentos para melhorar a qualidade da prática da Informática em Enfermagem 
C3.75 HIPAPEL Implementa atividades para melhorar a qualidade da prática da Informática em Enfermagem 
C3.76 HIPAPEL Desenvolve recomendações para melhorar a prática da Informática em Enfermagem ou seus resultados 
C3.77 HIPAPEL Age como um agente de ligação para comunicação de suporte entre prestadores, pacientes, e comunidades técnicas 
C3.78 HIPAPEL Utiliza ferramentas de software apropriadamente durante o ciclo de vida do sistema 
C3.79 HIPAPEL Provê suporte de backup para o pessoal de instalação quando necessário 
C3.80 HIPAPEL Aplica o conhecimento dos processos de cuidado aos pacientes para os sistemas e o seu ciclo de vida 
C3.81 HIPAPEL Mantém uma perspectiva do sistema que engloba toda a organização 
C3.82 HIPAPEL 
Integra conhecimento de outras disciplinas da informática com a enfermagem para melhorar o cuidado ao paciente, a administração, a educação 
e/ou a pesquisa 
C3.83 HIPAPEL Participa de decisões de alto-escalão e desenha políticas as quais têm impacto no gerenciamento da informação 
C3.84 HIPAPEL Conduz pesquisa para examinar o impacto das tecnologias computacionais na enfermagem 
C3.85 HIPAPEL Conduz pesquisa para determinar as necessidades de aplicativos no cuidado clínico, na educação, na administração e na pesquisa (Continua...) 
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                      Habilidades em Informãtica - Papéis HIPAPEL (Continuação...) 
C3.86 HIPAPEL Conduz pesquisas em informática 
C3.87 HIPAPEL Dissemina novos conhecimentos informando os colegas sobre novos desenvolvimentos e aplicativos na Informática em Enfermagem e na saúde 
C3.88 HIPAPEL Contribui para a educação em informática de estudantes e colegas 
Habilidades em Informática - Manutenção de Sistemas HIMANUT 
C2.49 HIMANUT Desenvolve a resolução de problemas básicos nos aplicativos 
C2.50 HIMANUT Converte as necessidades de informação em perguntas possíveis de serem respondidas 
C2.51 HIMANUT Utiliza análises de dados e estatística para descrever e avaliar a prática 
C2.53 HIMANUT Utiliza o registro de histórico clínico para avaliar a prática de acordo com padrões da prática baseada em evidência 
C2.54 HIMANUT Incorpora linguagem estruturada na prática 
C2.55 HIMANUT Utiliza linguagens estruturadas apropriadas no registro clínico, por exemplo códigos CID, terminologia em enfermagem, etc. 
C2.56 HIMANUT Gera/ solicita um relatório customizado a partir de uma base de dados existente. Analisa os dados e aplica os achados apropriadamente. 
C2.57 HIMANUT Demonstra conhecimento e processos de tomada de decisão clínica dentro dos padrões específicos da prática 
C2.58 HIMANUT Avalia a pertinência dos sistemas de monitoração para o tipo de dados requeridos 
C2.59 HIMANUT Converte dados em informação e em conhecimento 
C3.163 HIMANUT Assiste na resolução de problemas básicos de software 
C3.164 HIMANUT Resolve problemas complexos nos aplicativos 
C3.165 HIMANUT Recomenda soluções para problemas específicos de aplicativos 
C3.166 HIMANUT Mantém o dicionário de dados ou outros elementos de apoio técnico 
Conhecimento em Informática - Regulações CIREG 
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Habilidades em Informática - Análise HIAN (Continuação...) 
C3.89 HIAN Desenvolve e implementa planos de trabalho durante o desenvolvimento de aplicativos e sua implementação 
C3.90 HIAN Constrói elementos de dados apropriados para um dado contexto de prática 
C3.91 HIAN Aplica os princípios e técnicas de análise de sistemas 
C3.92 HIAN Discute áreas funcionais e como o fluxo das suas informações interagem com uma área em avaliação 
C3.93 HIAN Analisa as informações computadorizadas correntes e recomenda melhorias 
C3.94 HIAN Analisa as práticas do negócio para determinar a necessidade de reengenharia em relação ao fluxo da informação 
C3.95 HIAN Aplica princípios de computação (exemplo, leitura de um algoritmo) 
C3.96 HIAN Analisa áreas de usuários para determinar erros de procedimento versus problemas de hardware e software 
C3.97 HIAN Interpreta o fluxo da informação dentro da organização 
C3.98 HIAN Modifica os aplicativos existentes, e equipamentos acessórios, para ir ao encontro dos requerimentos em modificação 
C3.99 HIAN Conduz avaliação de viabilidade através do ciclo de vida dos sistemas de informação 
C3.100 HIAN Prepara planilhas de fluxo de processos para descrever fluxo de informação correntes e propostos, para todos os aspectos dos sistemas clínicos 
C3.101 HIAN Analisa as organizações para determinar políticas que afetam o fluxo da informação 
C3.102 HIAN Determina problemas e impedimentos na instalação do gerenciamento computadorizado da informação 
C4.8 HIAN Desenha técnicas analíticas inovadoras 
Habilidades em Informática - Desenho/ desenvolvimento HIDES  
C3.110 HIDES 
Desenvolve layouts de tela, formatos de relatórios, e telas padrão dos dados clínicos trabalhando diretamente com os departamentos clínicos e 
usuários individuais 
C3.111 HIDES Consulta sobre o desenho ou melhorias dos sistemas integrados de informação do paciente, gerenciamento, de educação ou de pesquisa. 
C3.112 HIDES 
Participa do desenvolvimento de novos métodos ou na realização de modificações para melhorar a eficiência e/ou a efetividade do 
armazenamento e comunicação dos dados 
C3.113 HIDES Coordena o desenvolvimento de tecnologias de registro integrado e computadorizado do paciente 
C3.114 HIDES Mantém bases de dados (exemplo: adição, deleção de campos, estruturando input para outros, bases de dados relacionais) 
C3.115 HIDES Incorpora dados estabelecidos e padrões de gerenciamento de bases de dados no desenho das bases de dados 
C3.116 HIDES Participa no desenvolvimento de novas ferramentas com propósitos de gerenciamento 
C3.117 HIDES Desenvolve métodos de comunicação de dados, integração de hardware e software, e transformação de dados (Continua...) 
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Habilidades em Informática - Desenho/ desenvolvimento HIDES  (Continuação...) 
C3.118 HIDES Desenvolve estruturas de bases de dados para dar apoio ao cuidado clínico, à educação, à administração, ou pesquisa 
C3.119 HIDES Aplica conceitos de teorias e pesquisa em enfermagem no desenho de aplicativos e sistemas de informação em saúde 
C3.120 HIDES Desenvolve bases de dados para facilitar o cuidado clínico, a educação, a administração e a pesquisa 
C3.121 HIDES Desenvolve novas maneiras de interagir com a tecnologia da informação e ter acesso a dados 
C3.122 HIDES Assiste no desenvolvimento de aplicativos de computação para ir ao encontro dos requerimentos clínicos, educacionais, gerenciais e de pesquisa 
C3.123 HIDES Aplica suas habilidades no ciclo de vida do sistema para dar apoio a todas as atividades computadorizadas com o paciente 
C4.9 HIDES Desenha tecnologias únicas ou alternativas no sistema para o cuidado clínico, educação, administração e/ou pesquisa 
C4.10 HIDES Desenvolve o modelo conceitual de uma base de dados 
Habilidades em Informática - Gerenciamento fiscal (financiamento, retorno de investimento) HIGERF 
C3.124 HIGERF Desenvolve estratégias para obter financiamento para sistemas de informação 
C3.125 HIGERF Utiliza estratégias para otimizar o uso do aplicativo após a implementação (realização de benfeitorias) 
C3.126 HIGERF Participa de atividades de orçamento para a manutenção do sistema 
C3.127 HIGERF Determina o custo-benefício da tecnologia computacional utilizada na prática clínica, educação, administração e/ou pesquisa 
C4.11 HIGERF Desenvolve estratégias para obter financiamento para pesquisa 
Habilidades em Informática - Requisitos HIREQ 
C3.155 HIREQ Determina prioridades para novos requisitos quando há restrição orçamentária 
C3.156 HIREQ Modifica tecnologias de informação para ir ao encontro das necessidades de mudança dos dados/ requisitos 
C3.157 HIREQ Determina novos requisitos de acordo com as necessidades da organização 
C3.158 HIREQ Demonstra habilidades no ciclo de vida do sistema para dar apoio às políticas, procedimentos e bases de conhecimento nas organizações 
C3.159 HIREQ Inclui as necessidades dos clientes no desenvolvimento dos requisitos 
C3.160 HIREQ Desenvolve requisitos para aplicativos que integrem clínica, educação, administração e/ou pesquisa 
C3.161 HIREQ Comunica as necessidades de informática para um analista de sistema 
C3.162 HIREQ Realiza avaliação das necessidades para futuros requisitos (Continua...) 
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Habilidades em Informática - Gerenciamento HIGER (Continuação...) 
C3.138 HIGER Gerencia termos e condições de um contrato com um vendedor de sistemas de informação 
C3.139 HIGER Desenvolve um plano para recursos limitados (exemplo: custo, pessoal, equipamento) 
C3.140 HIGER Determina o escopo e objetivos do projeto, bem como os recursos para cada aplicativo, sistema ou melhoria proposta 
C3.141 HIGER Desenvolve o teste, a implementação, a conversão e planos de backup do sistema 
C3.142 HIGER Desenvolve um planejamento estratégico ou a longo termo para o gerenciamento dos aplicativos e sistemas 
C3.143 HIGER Desenvolve políticas, procedimentos e protocolos baseados em pesquisa 
C3.144 HIGER Desenvolve políticas e procedimentos relacionados à implementação, uso e manutenção de sistemas de informação 
C3.145 HIGER Escalona as questões e problemas do cliente para o próximo nível disponível de gerenciamento quando apropriado 
C3.146 HIGER Comunica progresso do projeto ao pessoal apropriado 
C3.147 HIGER Aplica princípios e conceitos de gerenciamento de projetos 
C3.148 HIGER Funciona como um gerente de projetos 
C4.12 HIGER Desenha métodos inovadores para gerenciamento de projetos 
Habilidades em Informática - Programação HIPROG 
C3.152 HIPROG Determina as características de um bom programa computacional 
C3.153 HIPROG Aplica os princípios de programação computacional com vistas a comunicar-se com os desenvolvedores de softwares 
C3.154 HIPROG Diferencia as linguagens de programação de alto nível e de máquinas 
Habilidades em Informática - Seleção de Sistemas HISELSIS 
C3.167 HISELSIS Elabora critérios de desenho e estratégias para selecionar aplicativos e sistemas 
C3.168 HISELSIS Aplica princípios e ergonomia na seleção e uso de tecnologias de gerenciamento da informação 
C3.169 HISELSIS Participa com outros na seleção de aplicativos e sistemas (exemplo: usuários, vendedores, desenhistas de sistema) 
Habilidades em Informática - Teste HITESTE 
C3.170 HTESTE Desenvolve procedimentos e cenários para teste de aceitação, conversões, e teste de interface 
C3.171 HITESTE Conduz testes de aplicativos de gerenciamento da informação e sistemas (Continua...) 
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Habilidades em Informática - Treinamento HITREIN (Conclusão) 
C3.172 HITREIN Produz planos de treinamento de curto e longo prazos 
C3.173 HITREIN Produz materiais de treinamento e manuais de operação confeccionadas para a organização 
C3.174 HITREIN Realiza programas de treinamento de usuários 
C3.175 HITREIN Avalia programas de treinamento de usuários 
Habilidades em Informática - Implementação HIMPL 
C3.128HIMPL Lidera ou participa de grupos de usuários durante todas as fases do ciclo de vida do sistema 
C3.129HIMPL Inventa estratégias para encorajar o uso interdisciplinar do gerenciamento computadorizado da informação 
C3.130HIMPL Inventa estratégias para instalação de aplicativos/ sistemas 
C3.131HIMPL Desenvolve planos de implementação 
C3.132HIMPL Distingue as fases de implementação (pré-implementação, implementação, pós-implementação) 
C3.133HIMPL Aplica ferramentas de instalação durante a implementação 
C3.134HIMPL Desenvolve planos de gerenciamento da informação e/ou planos de trabalho para dar apoio ao ciclo de vida do sistema 
C3.135HIMPL Aplica estratégias de implementação apropriadas 
C3.136HIMPL Gerencia o processo de instalação 
C3.137HIMPL Reconhece oportunidades para aplicação das tecnol. de gerenciamento da informação em situações da prática clín,educ, da adm e/ou de pesq. 
Habilidades em Informática - Prática HIPRAT 
C4.24 HIPRAT Aplica análises avançadas e conceitos de desenho ao processo de ciclo de vida do sistema 
C4.25 HIPRAT Integra o conhecimento do domínio dentro dos sistemas de apoio à decisão computadorizados 
C4.26 HIPRAT Analisa questões complexas (exemplo: confidencialidade, privacidade e segurança de dados) 
C4.27 HIPRAT Recomenda políticas baseado em achados analíticos 
C4.28 HIPRAT Desenha e ou avalia estratégias amplas da empresa para gerenciamento do impacto da implementação do sistema de informação 
C4.29 HIPRAT Desenha a estrutura para conjunto de dados complexos 
C4.30 HIPRAT Desenvolve novos métodos para organização dos dados para melhorar as capacidades de pesquisa 
C4.31 HIPRAT Desenvolve métodos inovadores de comunicação de dados, integração de hardware e software, e transformação de dados 
C4.32 HIPRAT Desenha alternativas de sistema únicas para o cuidado clínico, educação, administração ou pesquisa 
C4.33 HIPRAT Exerce liderança de times interdisciplinares para prover direção estratégica para sistemas de informação 
C4.34 HIPRAT Influencia decisões de alto escalão e o desenho de políticas as quais impactem no gerenciamento da informação clínica 
 
 
QUADRO 2. CODIFICAÇÃO DAS COMPETÊNCIAS EM INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM. 
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APÊNDICE 3 – INSTRUMENTO DE OBTENÇÃO DE DADOS 
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ANEXO 1 – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
 
 
 
